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Les  Auteurs  anijusqn*  ici  ont  fourni  des  travaux  autAHCHTTZs,  son  1 
MM.:  AvDRÂL  nls ,  membre  deVAcad.  Roy.  de  Méd.  :  Bâbinet,  prof. 
de  i>hys  :  Béclàrd,  proi.  à  laFac.  :  Blàrdiv,  chir.  du  Bureau  cent,  des 
hôpit.:  BouiLLAUD,  D.-M.:  Bousquet,  memb.  deTAcad.  :  Bresch-Et, 
cbir.  ordinaire  de  i'Hôtel-Dieu  :    Bricueteau  ,  memb.  deTAcad.  : 
J.  Cloquet,  cbir.  deThôp.  St.»Louis  :  H.  Cloquet;  memb.  deTAc.  : 
CosTER,  D.-M.  :  Cruteit.hier  ,  professeur  à  la  Fac.  :  Gullerier  ,  cbir. 
de  rhôp.  des  Vënër.  :  Defermon,  D.-M.  :  Desmoulins,  D.-M.  :  Desor» 
ME  AUX,  prof,  à  la  Fac.  :  P.  Du  bois,  chir.  delà  Maison  de  Santé:  DunAir, 
D.-M.  de  la  Fac.  deWurtzbourg:  DuMERiL,memb.  dePInst  ;DnpxrT-> 
TREN  ,  chirurg.  en  chef  de  PHôtel-Dieu;  Edwards,  D.-M.  :  E^quiroz.  , 
me'd.  en  chef  de  la  maison  d^Alient-s  de  Charenton:  Ferrus,  mëd.  de 
Bicât^^  :  .f^LOfjnEw  9.  D.7M.  :  FoDERÂ , .  D»' M.  ..  Foi7<^pa ,   p|!of«    à 
\gPF^à.  :  JpEÔFFaoT-SAin^  Hilaire'^  membre  doVfosiitul'   G*EOR<|fiT, 
meml^.»-we-'l'Acad.?  GERbr,  chiriirg.  du  Bui^av central    dfcff'h6p.  : 
GrOUPiL,  D.-M.  attache  à  Fhôp.  milit.  de  Strasbourg:  Guersent  , 
mëd.  deVhôp.   des  Enfans  :  de  Humboi.dt,  membre  de  Tlnstitut  : 
Itard  ,   mëd.,   de  Flnstitution    des    sourds-muets  :  Julia    Fghte- 
HELLE ,  prof,   de  (ihimie  :   LiklSNiiyc  «  prof,  à  la  Fac.  :  Lagn eau  , 
memb.   de  TAcadl  :'LALt.EiwA*D'^   prôi.  à  \i  Faëultd  de  Montpel- 
lier ;  Lebidots,  D.-M.  :  Lisfravc  ,  cnirurg.  en  chef  de  I^hôpital  de  la 
Pitié:  Lo^DE  ,  memb.  de  TAcad.  :  Louis ,  memb.  de  TAcad.  :  1V!a.r- 
Tiiri,    D.-M.  :  Mirault,  D.-M.  :  Olliyier  ,  memb.   del'Acad.  : 
Orfila  ,  prof,  à  la  Fac:  Oudet,  D.-M. -Dentiste,  memb.  dePAcad.  : 
PivEt  ,  membre  de  Tlnstitut  :  Pinel  fils ,  D.-M.  :  Raige-Delormb  9 
D.-M.  :  Ratier  ,  D.-M.  :  Bâter  ,  mëd.  du  Bureau  central  des  hô- 
pitaux :  Richard  ,  prof,  de  botanique  :  Richeravd  ,  prof,  à  la  Fac.  : 
RicHOND,  D.-M.,  aide-major  à  rhôpital  milit.  de  Strasbourg  :  Roche, 
memb.'  de  TAcad.  :  Rochoux  ,  memb.  de  PAc  :  Rullier  ,  med.  de 
Bicétre  :  Sait  SON  ,  chir.  en  second  de  PHâtel-Dieu  :   Scoutetteit, 
D.-M.  attache  à  Phôpit.  milit.  de  Metz  ^Ségalas  ,  memb.  de  PAcad.  : 
Serres  ,  chef  des  traraux  anatomiques  des  hôpitaux  civils  de  Paris  :• 
Trousseau,    agrégé  à  la    Faculté:   Vayasseur»  D.-M.:  Velpeau, 
agrégé  à  la  Faculté. 

Parmi  les  médecins  dont  les  noms  n'ont  point  encore  paru  dans 
le  Journal ,  mais  oui  se  sont  engagés  à  fournir  des  tiaraux ,  nous 
citerons  ceux  de  MM.  Aoelor  ,  memb.  de  PAcad.   :  Biett,  mcd. 
•de  Phôp.  Saint-Louis  :  Chomel,  méd.  attaché  à  la  Charité  :  Cou- 
TAifCEAu  ,  méd.  du  Val-de-Grâce  *  Hussoir ,  méd.  de  PH6tel-Dieu  :   1 
LAVDR£-BEAuyAis,prof.  :  Marc,  memb.  de  PAcad.  :  Marjoliv,  prof.  :   , 
MuRAT,  chirurg.  en  chef  de  Bicétre  :  Rostàv  ,  méd.  de  la  Salpétriére  :   ' 
iRoux ,  prof,  à  la  Faculté.  j 
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Becherehea  sur  l*agénésie  cMbraU  et  iq  parafysie  cong^ 
ntate  ;  par  J.  B.  Gazautibilb  pD.  M*  P*è  intenu  dcê 
hôpitaux  civile  de  Pari$. 

JU'BSiltGB  de  paralysie  décrite  dans  ce  mémoire  ,  sarre- 
nue  chez  le  £oBtus  ou  dans  la  première  enfance  >  dépend 
de  deux  états  dififérens  de  l'encéphale.  Le  premier  est  un 
déSsiut  de  déyeloppement  sans  altération  de  tissu  ;  le  se- 
cond est  une  altération  de  tissu  »  accompagnée  d'un  dé^ 
faut  de  déyeloppement  de  la  partie  affectée  et  des  parties 
environnantes* 

La  paralysie  qui  atteint  le  fœtus  est  appelée  oongéniale  (  i  )  : 
cette  expression  (à  défaut  d'autre)  nous  servira  également 
à  désigner  la  paralysie  qui  surrient  immédiatement  on  peu 
de  temps  après  la  naissance*  Cette  dernière  ressemble  k  la 


(i)  Les  premières  observations  aoatomico-psthologiqDes  sur  U 
paralysiéf*t:oiigéidale  ont  été  faites  par  MM.  Escjairol  et  Rostan. 
Les  travaux  de  ces  célèbres  médecins  sont  mentionnés  dans  plu- 
fiears  articles  du  Dictionnaire  de  Médecine ,  articles  Atrophie , 
Monstres,  etc.  De  plus ,  M.  Rostan  a  publié  dans  son  excellent 
ouvrage  sur  le  Ramollissement ,  une  observation  très-curieuse  ds 
paralysie  survenue  à  Tâ^e  de  quinze  mois*  (O&r*  L*  ) 


Qr.: =—     .....  AGÉKÉSIE 

première  par  les  tilt^rMions  des  parties  paralysées  »  et  par 
les  effets  qu'elle  produit ,  soit' sur  tes  fonctions  de  Tencé- 
phale,  soit  sur  les  organes  et  les  fonctions  des  autres  ré- 
gions du  corps. 

lies  altérations  simples ,  idiopathiques ,  primitive  » 
qui  constituent  la  preânère  espèce  de  ce  défaut  de  déve- 
loppement de  l'encéphale ,  et  les  altérations  consécutives  „ 
compliquées  ou  sym,ptômxitiques  qui  constituent  la  se- 
conde, forment  une  classe,  dtaifections  qu'on  appelle 
vices  de  conformation  de  l'encéphale. 

Ces  vices  de  conformation  ont  une  telle  influence  sur 
lés  fëhctions  de  cet  organe  >  que  les  individus  qui  en  sont 
atteints  sont  rangés  parmi  les  monstres  »  et  les  altérations 
qui  produisent  ces  vices ,  dans  les  m^onstruosités. 

Naguère  on  pensait  »  et  quelques  médecins  le  croient 
pB^tn^re'i^GCH^  >  que  les  neris  naissent  de  l'ake  <9âfébro- 
spinal,  et  que  de  c^jioint  d'origine  »  ils  irrtfdfientdâbs'les' 
4ifr<^rantç6  parties  dà  éorps*  'Mais  des  recherchel^  faîtes* 
•  assez  ysépemment  ont  prouvé  que  ee  point  de  Dévi'4)gdnésie 
étçrU  ii]i^ix:act»  U  parait  en  effet  démontré,  d'après  ces 
lippes- recherches,: que  les  nerb  prennçint  leur  origine 
dans  les  différentes  parties  du  corps  ,  et  non  à  Pffjte  téré- 
bro-^^pinal  ;  qu'ils  cheminent  vers '<àet  axe  où  ils  Tlenpent 
efvfin.ie  rendre,  pour  établir  itvéc  Téneéphàie  et  ces* 
mem^  parties  les  relations  connues.  '  On  sait  de  plus  que 
le^  nei^fb  ^ont  formés  avant  la  moelle  ,  et  la  moelle  épi- 
nière  avant  l'encéphale;  que  le  cerveau  proprement  dit 
est,  de  toutes  les  parties  du  système  nerveux,  la  dernière 
fermée.  En   appliquant  maintenant  à  ce  .système  la  loi 
suivante ,  généralement  avouée  des  anatomistes  ,  que  les 
organes  qui  présentent  en  plus  grand  nombre  des  imn 
perfections  de  développement  ^  sont  ceusb  ehntC évolution 
complète  a  lieu  la  dernière ,  et  que  ces  tmperféàtions 
répondent  exactement  aux  différentes  phases  de  leur  dé- 
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ftloppement  j  nous*  tréùrerons  la  canse'de  la  ff^éqûence. 
et  de  la  multiplicité  des  irices  de  COBfonnâlioîi  dta  cerVeau  •  ' 
h  cause  de  la  rareté  dé  cën^dci  cervetefc,  de  !à  protubé-^ 
rance  annulaire  et  de  là  ttbelle  épin'ièi^»  et  la  cause  enfin* 
du  définit  .presque  .complet  d'attérations  selhblablés  datas* 
ks  nerfs. 

Ualtération  de  Tencéphalc  que  nous  allons  décrire'  a 
reçu  des  auteurs  le  nom  dCutrophiè.  Si  l'^on  considère  ce^ 
mot  comme  synonyme  (P  amaigrissement  «de  marosnie^ 
il  ne  peut  servir  à  désigner  c«ette  altération.  Ce  n*est  que* 
lorsque  Teigne  a  acquis  tout  son  déyeloppemeiit  /qu  on 
doit  remployer.  Chez  le  fœtus  ou  Tenfant  naissant  «  mal-. 
gré  son  déyeloppement  précoce^  Fencéphale  n*a  pas  en-* 
core  acqnis  tout  son  volume  :  raltération  qui  Pàtteint  ne 
fait  qu'arrêter  son  accroissements  On  ne  peut  donc  dès  ' 
lors  se  servir  du  mot  atrophie,  pour  désigner  cette  alté*^'' 
TaLtion ,  si  Ton  veut  éviter  de  lui  donner  plusieurs  ac- . 
ceptioîis. 

Nous  désignerons  par  l'expression  déjà  connue  »  agé-^ 
nisie,  en  y  ajoutant  répItMté  céritfrale ,  le  défaut  pri-' 
mitif  ou  consécutif  de  développéxliént  bu  d'accroissement 
deTencépIiale  ou  de  Tune  de  ses  parties. 

J'ai  suivi  dans  Fexposition  de  ces  rechercbes  anato- 
mico-pliysiologiques  et  pathologiques  sur  Tagénésle  céré- 
brale ,  Tordre  suivant  : 

!.•  Observations  complètes,  c'est-à-dire,  açcompa-t 
gnées  de  l'ouverture  des  corps ,  suivies  de  remarques  sur 
les  rapports  de  Fencéphale  avec  le  reste  de  Torganisation  ; 

s."*  Observations  incomplètes ,  c'est-4i-dire  ,  sans  au-^ 
topsie  cadavérique ,  avec  des  inductions  sur  la  nature  et 
le  siège  de  raltération  cérébrale  ; 

5."*  Description  des  altérations  organiques  et  fonction- 
aelles  des  membres  ; 

4>*  Influence  du  cerveau  mal  conformé  sur  les  princi- 
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paux  sysiJones  de  réconomie ,  sur  les  viscères  ihoraciqixe^ 
et  abdominaux ,  et  leurs  fonctions  ; 

5.^  Nouvelles  considérations  sur  l'époque  à  laquelle. 
&urvient  l'agénésie  cérébrale;  quels  sont  l'espèce  la  plus 
fréquente ,  le  côté  et  la  partie  de  l'encéphale  le  plus  soui-* 
vent  affectés  ;  sexe  ,  hérédité  ; 

6,^  Péterminer  si  la  paralysie  existe  toujours  du  côté 
sous-jacent  à  l'affection  cérébrale  ; 

7.*  Enfin ,  recherches  sur  la  cause  présumée  de  l'agé- 
nésie cérébrale. 

§•  !••'  Observations  complètes  j  c*est-d^dire^  accan^ 
pagnées  de  Couverture  des  corps,  et  suivies  de  remarques 
$ttr  les  rapports  de  ('encéphale  avec  le  reste  de  Corgani-^ 
sation.  —  L'"  Obs.  Agénésie  primitive  de  Chém^isphère 
draitr  hémiplégie  à  gauche.  —  Le  crâne  ,  généralement 
épais  ^  est  applati  dans  sa  portion  correspondante  au  côté 
droit  du  cerveau.  Les  méninges  et  les  vaisseaux  encépha- 
liques sont  dans  l'état  normal;  les  circonvolutions   de 
l'Hémisphère  droit  sont  moins  développées  que  celles  de 
l'hémisphère  gauche.  Ce  dernier  a  un  volume  beaucoup 
plus  considérable   que  le  premier.   Le  ventricule  gauche 
est  plus  spacieux  que  le  droit;   les  deux  corps  striés  ne 
diffèrent  point  poui^  leur  longueur ,  mais  leur  épaisseur 
n'est  pas  tout-à-fait  la  naême;  le  droit  est  un  peu  déprimé 
à  sa  partie  moyenne.   Iles  deux  couches  optiques  n'ont 
point  le  même   volume  ;   celle  de  l'hémisphère  droit  a 
pour  longueur  trois  lignes  de  moins  que  l'autre.  C'est  aux 
dépens  de  la  substance  grise ,  comme  dans  le  corps  strié* 
qu'a  lieu  cette  perte  de  substance,  Le  cervelet ,_  la  protu- 
bérance cérébrale  ,  le  bulbe  rachidien ,  etc,  ,  sont  régu- 
liers   dans  leur  consistance.  Sous  le   rapport  de  leur 
couleur  et  de  leur  conformation ,  ces  diverses  parties  de 
l'encéphalç  ne  présentent  pas  de  différences  appréciables^ 
Hypertrophie  dq.  ventricule  gauc}i6  du  cœur ,  hépatij$a* 


bon  da  poumon  droit  »  coloration  rougefitre  de  la  muqueuse 
ks  bronches  et  de  TesUmiaG.  MM.  Gazaux  et  Lalesque, 
pleins  de  zèle  pour  la  médecine  qu'ils  oultirent  avec  fruit  ». 
étaient  présens  h.  l'autopsie. 

Marie  Masson,  figée  de  69  ans,  d'une  taille  au-dessous 
de  la  moyenne ,  d'une  constitution  peu  robuste ,  présen- 
tait un  défaut  de  développement  du  côté  gauche  du  corps. 
Le  l>ras  gauche  >  beaucoup  moins  volumineux  que  lé 
iroit,  était   presque  aussi  long ,  tandis  que  le  contraire 
I observait. pour  la  jambe  gauche  qui  était  moins  longue 
et  presque  aussi  volumineuse  que  la  droite.  Lorsque  cette 
femme  voulait  mouvoir  son  bras  gauche ,  les  muscles  flé-' 
chisseurs  se  tendaient  comme  des  cordes  ,  les  doigts  s'é- 
cartaient les  uns  des  autres  ;  ce  membre  était  agité  de 
moavemens  eonvulsifs  ;  pour  le  remettre  à  sa  position 
habituelle  ,  elle  était  obligée  de  le  fléchir  en  le  rappro- 
chant du  corps ,  ce  qu'elle  faisait  assez  difficilement.  Les 
mouvemens    d'élévation  ,  d'abaissement  »   d'adduction  > 
d'abduction  et  de  rotation  >  étaient  .extrêmement  difficiles 
et  très-pénibles.    La    locomotion   était  également  très- 
gênée.   D'abord  la  claudication  était  inévitable ,  à  cause 
du  raccourcissement  du  membre  pelvien  gauche  »  et  de 
plus  la  femme  Masson  accusait  une  grande  faiblesse  dans 
ce  membre'  qui  se  refusait  à  la  porter  et  qui  se  fatiguait 
bien  plus  promptement  que  l'autre.  Les  altérations  de  la 
sensibilité  et  des  facultés  intellectuelles  étaient  moins  pro-« 
noncées  que  celles  des  mouvemens.  Cependant  les  sens 
an  côté  paralytique ,  ceux  surtout  du  toucher  et  de  la 
vue^  étaient  très~&ibles.  Cette  femme  parlait  habituelle- 
ment peu.  Ses  réponses  étaient  toujours  fort  courtes  ,  et 
je  l'ai  rarement  vue  s'entretenir  avec  ses  compagnes.  Son 
caractère  était  très-doux  et  peu  Irascible.  Elle  était  affec-- 
tée  de  bl^ité.  La  bouche ,  peu  déviée  dans  l'état  de  repos 
de  ses  muscles,  l'était  beaucoup  pendant  leur  action. 
Depuis  long-temps  la  femme  Masson  avait  unehypertra^ 


phiedii  venlpicule  gauche  du  cœur»  Les  batteoieli^  4ô  tei'  « 
Q^nne  étaient  tellement  développés  ,  que  tout  le  oopps  de-  i 
celtefemme ,  qui  se  tenaif;  hakitueltement  suf  soâséaBt ,.  ^ 
en  était  agité.    Une  pneumonie  a^uë  a  iei^mîné.s»  vie.-    s 

A.  Considérée  d'une  manière  générale  ,  .cette  première'    i 
obseriration  nou^  domie  la  pi^iiTe  de  l'iniloence  qoe-'ie 
cerveau  mal  conformé  exerce  sur  le  développfsmeiit  de 
quelques  organes  s   et  une  juste  idée  des  rapports  qui 
lieqt*  cette  masse  nerveuse  avec  ses  fonctions*  L'Jiémidphère    i 
droit  .est  moins  odéveloppé  dans  toute  son  étendue  que  le 
gauche»  l>a  moitié  gauche  du  corps,  animée  par  celte  por- 
tion imparfaite  ^u  cerveau,  présente  également  undéfaul 
de  développement.  Si  nous  considérons  en  parâculier  ce» 
altérations  y  nous  Voyons  que  l'altération  de  volume  du 
corps  strié  droit  est  très>légère;  que  le  ^membre  inférieur 
du  même  côté  est  plus  court  et  même  un  peu  moins  ye-» 
lumineux  que  le  gauche»  La  légère  altération dece  ganglion 
est^alle  en  rapport  avec,  laidouble  altération  de  vokime  et 
de  longs^eur  du^  membre  pelvien  ?  Il  4ne  seonblé  .que  ce» 
rapports  ^ont  plus  justes  entre  la  couche  optique  éroite 
notablement,  plus  petite  que  l'autre ,  et  le  membre  thom-' 
cîque  puche  également  très*altéré. 

B.  La  sensibilité  avait  subi  des  modifieationsJ)ien  légères  v 
sans  doute ,  comparativement  à  celles  des  mpuvemens  ;  mais 
remarquons  que  lés  instrumens  de  ces  diverses  fonotionsn^é';- 
taieBtpaségaIementaltérés;quele6  os  et  les  muscles  étaient 
bien  impar&its  pour  k  locomotilité  ^  tandis  que  lés  tievts 
étaient sâins*L  altération  des  mouTemensdépendakà-4a-fois 
du  .cerveau. y  :des  muscles  et  des  os  ;  celle  de  la -sensibilité 
existait  tout  entière  .dans  l'organe  cérébral.  Sow  ^It^a^- 
tion  ne  pouvait  donc  pas.  être  ^uss!  considérable  que  'Celle 
des  mouvemens»  ni  même  tr^s-prononcée  »•  ponr  être  en 
rapport  avec  l'organç  qpii  la  produit.  En  ne  cherchant  ici 
qu'k  établir  les  connexions  qui  existent  entre  le  cerveau 


Ibiiotîoiis^  ralliràtioa  de  l'hémbphferë  dtofi  paraflt^ 
prooiîel'  abord  «avisante  pour  expliquer  le-  défaut  de 
«i^pement  des  facultés  iiitelleêtoelle».  Je  crois  cepen* 
<{u'ii  n*eii  est  pas  ainsi;^  Je  pense  que ,  chez  la- flemme' 
son,  ce  n'est  pas  seulement  dans  rhémisphère  droit 
^l^eKistatt  l'altéra tîoQ  eo  Vertu  de  laquelle  l'intelligence. 
a  été  arrêtée  dans  son  développement/  ainsi  qu^il  sera 
Gt  plus  tard. 

C  Celte  difficulté'  de  s'exprimer^  la  blésité  qu'on  re- 
narquait  chez  cette  femmç  »  devait  avoir  des  rapports 
ifeerahàration  cérébrale;  mais  il  nous  serait  bien  difficile 
de  désigner  la  portion'  de  l'organe  qui  occasionnsit  cette 
gàie  des  mouvemens  de  la  langue ,  l'altération  portant  sur 
tout  l'jiémîsphère ,  et  ^non  sur  une  de  ses-  parties  seu^' 
ioaieBt. 
II.*  Obs.  —  Agénéstô^primitive  de  Phémisphère  gau  • 

Ic&e*  jSémiptégie  à  droite.  — Les  circonvolutioisi  de  l'hé- 
misphère gauche  sont  moins  développées  qu'à  droite  »  oh 
^  substance. grise  forme  une  couche  plus  épaisse.  Le  pre- 
nûer  béniisphère  est  mcjps'  développé   dans  toute  son 
^due  que  Pautre.  Le  droit  a  trois  lignes  de  plus  que  le' 
gauche  dans  son  diamètre  'longitudinal,  et  «deux  lignes 
transversalement.  Les  deux  Tentricules'>  les  corps  striés  »' 
lescinielies  optiques  >  les  oornes  d'ammon,  n'offrent  au- 
cune différence  appréciable.  Le  cervelet ,  le  mésocéphafe' 
^k  moelle  sont  réguliers  4ans  leur  conformatioli ,  les 
vaisseaux  cérébraux  aussi.  Les  nerfs  des  membres  atro--' 
pUéstei  des  ;  membres  sains  sont  également  développés. 

Lafeini»&6....^?âgée  de^'i  ans,  d'une  taille  moyenne, 
morte  d'une  pneumonie  «aiguë ,  à  l'hospice  de  la  Scalpé- 
trière,  au  mois  d'août  »8 2 Si ,  était  affectée  tl'uno  pàra- 
tyôe  eongéniale>ducolé  droit  du  corps.  Tout  ce  cdté ,  la' 
^t-la  -maiMUe^  les  ^miembres  supérieur  et  inférieur 
Uenl  moins  dével<^pés  que  les  mêmes ,.  parties  dti  côté 
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opposé.  Des  altérations  de  volume  et  de  longueur  se  remar-- 
quaient  dans  cèk  membres  ;  de  plus ,  le  membre  thoracique  • 
était  contracture.  La  fonction  du  mouvement  était  beau- 
coup plus  altérée  que  celle  de  la  sensibilité  qui  n'était 
qu'obtuse.  Les  facultés  intellectuelles  n'avaient  pas  non 
plus  aciquis  leur  développement  normal.  {Service  de  l^M. 
fiostan  et  Ferrus.  ) 

A.  Cette  seconde  observation ,  considérée  d'une  ma- 
nière générale ,  prouve  l'influence  du  cerveau  sur  quel- 
ques autres  organes.  L'hémisphère  gauche  est  moins  dé- 
veloppé que  le  droit  «  tout  lé  côté  droit  du  corps  est  moins 
développé  que  le  côté  gauche.  Ce  n'est  cependant  pas  sans 
étonnement  que  j'ai  vu  l'extérieur  de  l'hémisphère  gau* 
che  différer  beaucoup  du  droic  pour  le  volume  à  l'in- 
térieur,  tandis  que  les  deux  moitiés  du  cerveau  se 
ressemblaient  parfaitement.  Je  me  suis  assuré ,  le  com- 
pas à  la  main ,  que  les  corps  striés ,  les  couches  optiques , 
et  les  cornes  d'Ammon ,  avaient  absolument  les  mêmes 
diamètres  dans  les  deux  hémisphères.  Ainsi  dans  cette  ob^ 
servation  il  n'existe  aucun  rapport  centre  l'altération  des 
membres  et  celle  des  ganglions  antérieurs  et  postérieurs. 
A  la  vérité ,  si  le  corps  strié  et  la  couche  optique  ne 
sont  point  altérés  ^  l'altération  se  retrouve  dans  les  fais- 
ceaux fibreux  qui  en  émanent.  Ne  doit-il  pas  en  être  de 
même  ? 

B.  En  rapprochant  l'une  de  l'autre  les  altérations  pro- 
pres aux  sujets  de  ces  deux  premières  observations ,  on 
voit  qu'ils  sont  affectés  dans  les  mêmes  rapports  pour  la 
sensibilité  et  les  facultés  intellectuelles.  Les  mêmes  remar- 
ques  sont  applicables  à  l'un  et  à  l'autre. 

III.®  06^.  —  Agénésie  primitive  de  C hémisphère 
dvoit  du  cerveau  et  du  lobe  gauche  du  cervelet.  Hémi- 
plégie à  gauche.  — r  Le  crfine,  peu. développé  antérieure-* 
inent ,  beaucoup  plus  &  sa  partie  postérieure  »  est  plus 


.  / 


fk  et  moins  large  dans  sa  moitié  droite  qu'k  gaache« 

^ plus,* là  fosse  occipitale  inférieure  correspmidanl  an 

èe  droit  da  cervelet  est  plus  spacieuse  que  l'autre.  Les 

léunges ,  non  infiltrées  de  sérosité,  sont  parcourues  par 

b  vaisseaux  très -déliés  pleins  de  sang.  En  général,  elles 

t  détachent  fiicilement  de  la  substance  cérébrale.  Les 

iisseaux  artériels  des  deux  hémi^hères  du  cerveau  et  des 

kox  lobes  du  cervelet  ne  présentent  pas  de  différences 

sprédabies*  Le  volume  des  deux  hémisphères  n'est  pas 

kmême  :  le  gauche  est  plus  développé  que  le  droit  dans 

tes  ses  diamètres,  antéroTpostérieur,. transversal  et  ver- 

^cal.  Des  trois  lobes  de  Thémisphère  droit ,  le  temporal 

(ctit,  ratatiné  ,  d'une  consistance  extrême  ,-  est  fort,  peu 

Moppé  relativement  à  celui  du  coté  opposé.  Le  lobe 

>Blérieur  du  même  hémisphère  est  également  moins  dé* 

feloppé  que  Tantérieur  gauche  :  mais  cependant  il  est 

loin  de  présenter  une  différence  aussi  tranchée  que  le  lobd 

^poraL  Le  lobe  occipital  droit  se  rapproche  encore  plus 

le  Tétat  normal  que  les  deux  autres  lobes  du  même  côté. 

^rentricule  latéral  droit  paratt  plus  spacieux  que  legau^ 

parce  que  la  couche  optique  et  le  corps  strié  sont 

f&\A  et  Ratatinés.  Ces  deux  ganglions ,  mal  conformés  ^ 

iSkttvX  beaucoup  de  ceux  de  Thémisphère  gauche  qtÀ 

ml  iiégnliers.  Les  deux  cornes  d'Ammon ,  égales  en  vo- 

'ome  des  deux  côtés  du  cerveau  »  différent  s^us  le  rapport; 

^  la  consistance ,  qui  est  beaucoup  plus  prononcée  dans 

^  ivÂXe.  C'est  ainsi  généralement  pour  toutes  les  parties 

ierhémisphère  de  ce  côté«  Des  deuxlobes  du  cervelet , 

le  droit  est  beaucoup  plus  développé  que  le  gauche.  Les 

^sûieaax  des  membres  thoraciques  et  des  membres  pel**' 

^08  sont  réguUèrciment  développés.'Les«ierfrde  k  jambe 

poche,  ceux  du  l^s  du  même  côté,. semblaient  plu» 

pM  et  d'une  couleur  plus  jaune  que  ceux  du  côté  droite 

Dems^  âgé  de  4>  ans,  d'îine  taille  moyemie,  avait  le 


ie 
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côté  droit  du  covf^  â«sèz  bien  détehippi ,  tandis  qcM 
cStéi^Mdbe  étfiH  infirmô.  CeCte  tnfirmité  datait  dé  ti 
i«ti|i«-  pralyablemeai  de»  pretoleps  ftempe  de  la;  vib-in 
titérane*  Le  bras  gauche  était,  à  peine:  déTéloppé,  et.Ia  n: 
forteoïeiil.flf&ohflB.sur  ravant^brosi/Lés  mouiremeits  de 
menxbh»  .étaient  très  bornésé'.'.Ld  tnembre  inférieur 
mêmeiedté  n-arait  pa^  nonipluat  acquis  undéfelop] 
«nettttàusài  coosii^éiAble  ^ue-  son  ùangénère»  sous  le  rj 
port' du*  'Rokliiie.iet';de. lai. longueur/ Cependant  il  ex 
laît^uliie:  '  différence  biénvinoînà  saillante  entre-  les^  d<^ 
ineii)9>re»'in£âri0ikr^jifiie'.piMflr^<leii«upérieara.^  Âas^i 
kaoujranieastdw'mefflbife  pelvien  tétaient intoins  gêûés  q 
ceqx  '  du  i  ineoibiie  ;  thonusiqtiê. .  La  bouche  était  dév! 
à^' droite.''  Laviseàsibililii  Jetait  li moins  altérée  ^e  •: 
BNiufeinen^,.  ln:.&cultés  iidelleotàdilea:  étaient -obtuse 
.Ëa  ifedaim  Denis  est]  morte  ifd^ner péritonite  çbrôniq^ 
iiè9'oi^«a|ss>tfaovadt{nesiet'abdominaQxneppésMtaient)i 
éd^^^vices^-'de  conffnfmatioiBM  >{Sen^iù$f'^d&Mii^  Bostan* 

'-  A»'  L^id6iivgangli6iis^antérSdut<'ebpt)s^^  VI 

mdpbèrb  df»<Mt«sobti  bien>  altévéSi  iea  niembr^'d^  '<^^ 
pmbèilô  JsàntiaxtssL  îjlbâ»  iaujambé  ne  de^ai(-^Ie  p 
évt^  ittiofiiv  dérelbppée  que  le  bn»»»  dans^ce  oas^oli*raU 
ritiob  de  fe  masie>ner4Eeos6>e8t>plii»:cl^]l8idérablëà  la  pâ 
tie^a^érièur^  qu^à  la  partie  ^postéi^ieuro'?  €et«e  o&serV 
lion  u'itifi^ttie^eUei^aii-enooreitieir 'pâi^tiet  cette-  propositi^ 
de^Ml  f  i>titt<d<^ët  Pin^^Grtftidcrbaixi^  ^safi^îr  z  que^lo^mc 
lié  antérieure  deis^hëanisphèrès  céc^ébr^aux  étales  etat^sîtpi 
p1N^ideÀI'al:^'IbouTenl^pé  àèi^  meipbiieav'infétiéiirsi,  et 
moitié 'pôstévieune  et  <les(»oe«eftè»^  optiques-^  «uat  A 
mètnbreé  ^^ufiériearsi?.  Pp^tMètke  ipbi«-»lî#d^iTdaiMiHiis 
jMàfi  des^'oM  oùr.  nèsiôeptîeéiii  oekte^ptnièD^fiero  plus-di 

Bw  II  sérail  ]|ien  curieux  de>*^a?oirqMeUee<>t  été  Tîn 


bejice.^tt  T4>lua»e  in^l  -A^  .d^^  llobiss  db  ceryeiel.sur 
fécoD^n^^  «i  d'aiHires  partie»  de  reoûëphale  n  eussent 
fas  été  dégBaikkfsP-S-rl  feut  «»  croire  M.  RoJa^.,  le 
pcipe  mo^or  aurait étô<ahéré>  tandis ^ueJH.rAhigendiè 
»U6  dirsiit  que-  Uii^i|e&ee  du  <^rydel  sjb  seiràit  principal 
boent  fait^eûtîr  surl'a^oû  dii  iQOiwémtot  ea  àrmère 
k maii|liQû  dj9  l^.st^liom^i;  r(wfomiité  du  meaVement 
teyeuv  MM^  04g^^t:Fov)iUe,  au  contraire^  y  trouye^ 
raient  la  cause  d'une.abérofiiM  do  k  senàîhiKtë.  Enfm ,  ri 
m  €OQ«alii^^  W  Gati ,  il  mue  ^noilèerait  qùe^^e  vice 
^Çpiifp^9(i9$i^  diile^velel  a  dû  eÉIrafner  u»  i\\sè  sem- 
Mabfe  df i»^^  Iç^nerganes  reprodueteurs.  Malfaenreuseisieut 
^^ï^^tt)»'?  p«s  .^j^gçtpé  cfi^  diyenses  conjecture»; 
Ç-  I^.#ei^t}ît^  d^-e^f^ohedki  corps  dTaifrè^peii-^ 
{^  %««F4tefPiêi«e.ldfegré;  d>JléralioBi  que  dhes&  les  ^û- 
i«'*4e^<dei9t Q^s^ati^osprâoédeslcs.  i(^nt atÎK'j&ôtil- 
^^^lkçt^elMrfliWF  «iWl^kfaétai*  eàa^  p(tt»'p^(^. 
POOG^  Çet(éti(t  a0%|apHAlé»s*0xplîqttà  d'iaUleMrs  ti^4)ieil 
1^  *'*î*;4tt)  ewt«ttu  ié¥iiao3»oen£  plus  afifecié  que  dans 
'«ob»^pyg^g,-pféc*dTOW«i;  ' .     :         .. 

^'%W/^g**'fi  g««*feft«.i  --^iLe  drânè  est  épâî>,  spétoi 
P««^,«*ftrès-pç0^t.  Le  fro0t  étroit  ;  bombé,  le  côté 
^<^/^<^ifeai^plB8^:jÇflSlIaiitôqùe  k  gauiîhe.  L'héiùîsphèrfe 
^  fc  çei^eôîi,,l5*iî^o^tft;jWir  le  pinëk^  )^  ^tiàêfé^ 
^*e^t(PlH»:Ço»^44f!Ph^^  Jcèesraofcériéu^;  m<y^kl 

*P<>«tér^ur;,pay;  lf^/pif»#P¥<dittkaM>  p  plisé 

^^Wnpvctï^ufiE^rp^ptfpQWe^qAe/cdileé^  IfhénUlifArèÉ^ 
»^^i'fiaiir t|^;ipJi^«:dî*îkî^  df oiteîcfetô  tiii 

^-  «<^  <5^p  rSMb^t9a€H»  tjfeuffliâteeiqui  se  pWd  tiftiBti^ 
J*^,ï^  daççr  l!^.iMtSiwie«»ii» 
j*'^'<^:tr45i4iEe^  ij»Wfi«^»^ 

^^'aut{|9,  paei^nj^  de  v«i9s«aiix!/£9raDtai^  parlëtii^écy^ 
^^^'^^'^«^  pefitt  caKité  p«a]^lie.'A  loginà»  poiî^,  dr  tté 
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con%dûBM  point  de  liquidé.  Les  ventricules  oht  une  6sLpà* 
cité  un  peu  différente.  Le  gauche  est  un  peu  moins  spa^ 
deux  que  le  droit.  Les  corps  striés  ont  les' mêmes  propor 
iions,  tandis  que  la  couche  optique  et  la  corne  d*Ammon 
de.  l'hémisphère  gauche  s<mt  moins  développées  que  celles 
du  côté  opposé,  La  moelle  épinière  se  prc^nge  très-bas. 
Les  autres  parties  de  l'^M^éphale ,  les  méninges ,  les  vais- 
seaux de  cet  organe  et  ceux  des  membres»  ainsi  que  les 
nerfs ,  sont  régulièrenrônt  conformés. 

Â,  La  femme  D  • .  •  »  figée  de  5x)  ans  »  d^une  taille  moyenne , 
avait  tout  le  côté*dr(»t  du  corps  Itès-bien  développé  »  tan- 
dis que  le  gauche  présentait  un  amaigrissement  très-mar-^ 
que»  surtout  du  membre  inférieur.  Sous  cef  rapport  »  le 
membre  pelvien  différait  beancoup  du  membre  thoraci- 
que*  Le  bras  gaudie  était  aussi  long ,  ùiais^  moins  gros 
qi|e  le  droit;  la  jambe  droite  surpassait  de  beaucoup  en 
épaisseur  et  ea  longueur  la  jambe  gauche.  Les  mouvement 
du  côté  affecté  étaient  très-gênés  »  mais  ils  n'étaient  pad 
abolis  complètement.  Le  membre  inférieur  obéissait  bien 
moins  à  la  volonté  que  le  supérieur.  La  bouche  était  habi- 
tuellement déviée  à  droite^  la  sensibilité  également  déve- 
loppée partout  p  les  facultés  intellectuelles  très  obtuses. 
Cette  femme  articulait  quelques  mots»  moins  Tnteiligibles 
les  uns  q<ie  les  autres.  Ses  idées  n'étaient  pas  suivies' »  sa 
conversation  était  très-obscure  ,  le  besoin  de  la  fisiim  là 
tourmentait  sans  cesse;  elle  était  toujours  disposée  à  man- 
ger. Quand  on. la  contrariait  tant  soit  peu,  elle  devenait 
naéchante  et  haineuse.  Devenue  épileptique  depuis  unef 
époque  que  je  ne  pourrais  fixer ,  elle  est  morte  à  l'hospice 
de  la  Salpétritoe  au  mois  de  septembre  i8â5.  J'ai'omis  h 
dessein  des  détails  étendus  sur  les  altérations  que  je^crois 
appartenir  à  l'épilepsie  »  et  qui  ont  trait  principalement^^ 
la  couleur  »  à  la  consistance ,  au  degré  d'injection  de  la 
substance  cérébrale ,  e%c*  {SeHiice  de  M«  Esquirol»  divi- 
sion des  imbécilles). 


A.  Qaotqae  peu  disposé  à  m'abiiser  sur  les  aberrationis 
^  la  nature,  ie  n'ai  pu  m^empêcher  de'' noter  Fahératiou 
^  membres  du  même  côté  que  Pagénésle 'cérébrale. 

B.  Dans  cette  4»*  observation  l'hémisphère  gauche  eirt 
iDoias  développé  que  le  droit  dans  toute  son  étendue.  Ce- 
peadant  une  de  ses  parties  fondamentales ,  le  corps  striée 
ft  le  même  volume  que  celui  de  ^hémisphère  drolt.^Hti 
cherchant  à  établir  ici  les  rapports  qui  lient  les  parties  ex- 
térieures du  corps  9  et  principalement  les  membres  ,  avec 

'  1  encéphale  y  nous  n'en  trouvons  plus  aucun.  «Tout  eât  ex- 
ception dans  cette .  observation  :  d*abôrd,  la  paralysie 
existe  du  même  côté  que  Fagénésie  cérébrale /à  nioins 
^'oQ  ne  Tattribue  à  la  légère  altération  qui  siégeait  dans 
I  le  centre  du  lobe  postérieur  droit»  ce  qui  n^èst  pas  ad- 
I  ^ible  si  on  ne  suppose  que  Taltération  plus  considéra* 
Ue  de  rhémisphère  gau((^e  n'a  été  sans  effet  :  en  second 
'b  Je  membre  inférieur  est  plus  altéré  que  le  supérieur» 
ce  que  nous  n'avons  pas  encore  vu  :  en  troisième  lieu ,  le  , 
corps  strié  a  acquis  son  développement  normal ,  malgré 
'e  défaut  d'accroissement  des  autres  parties»  Cette  dernière 
circonstance  ne  nous  semble  pas  du  tout  favorable  ii  Ych 
piDion  déjà  émise,  que  le  corps  strié  est  l'agent  du  mou^ 
rementda  membre  inférieur.  La  sensibilité  avait  reçu  peu 
d'atteintes ,  tandis  que  rintelligence  était  extrêmement 
faible.  Mais  il  nous]  serait  difficile  de  iEaire  ici  lapart  de 
ce  qui  dépendait  de  l'épilepsie  d'avec  ce  qui  dépendait  de 
îagénéae  cérébrale. 

V.*  Obsm  — ^  Agénésie  consécutive  de  l'hémisphère 
gauche  y'  hémiplégie  à  droite,  —  Le  crâne  »  les  membra- 
nes et  les  vaisseaux  ne  présentent  pas  de  remarques  par- 
ticoGères.  Le  lobe  frontal  de  l'hémisphère  gauche  est 
Btoiog  développé  que  le  droit.  Dans  l'intérieur  du  premier 
^te  une  cavité  située  veri  sa  partie  postérieure  et  ex* 
^ ,  pouvant  recevoir  dans  son  intérieur  une  amande  » 
14  » 
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et  dont  Ip  gcaad  diai^^tre  ej»t  suîraotL^  lo^^çur  de  ce 

la  subft^ncj^  ^cfsp  $e44)!3ip«iat,  Ea  ded^Q^  ^  eUe  ço^miipifiu^ 
pjSir.pq^  petite  puvjefîtfire^cqi^enteUeayejC  le  ,vefjtqcule  la- 
téral duf»éii)€^([;ô.t^.Son  in^^ieuri;a|jis8^  paf*^^aiem^raae 
1(0^  ^,e^1i{'^acée  de  bcides ,  ne  contient  ducuo  liquide, 
j^s  ^i|i^  ventricubf.  latéraux  o;it  les  xaém^f^  dio^nsiops  , 
,_l^andi3;./jue  JQS  corp3  striés. ^t les  con^cl^^  PpMSH^  P^en- 
è^À  ,"8Pu6TOde  4*ff^^û9P-  Le  corps  stp/jégflucJip./JV 

,i»taDce  ^Upche.  I^  dJiFérepç^  e^ t  ,uo  pieu  içojin^  prononcée 
Dour^les  ^^qgIion§  opllcjuea.  Il  n'en  e^î^Jp  p^si  ent^eles 
deux  corner  d*^minon, .  JLie  PPrp^  ca^piix,  I^.protji^^r^nce 
cérébrale  ,  Ips  deux  lobes  du  ceryelet  et  les  autres  parties 
de  l'epcépljç^Je  ,  ç<^njt  ^gujiers  dans  *  lejor  çppjfbrm^tion. 
A^?;9:"?5'^^.4^^  Sef?^,?:«s  Ppr^}yti(iî^es.^f|Bf,ipoifl  ^alunai- 
pç.ii^  >,  pluf  ;  p.âljçs  jjgy? .  ceux  des,  mejnbrp^  saiqs.  Le  tissu 
cellulaii:^  sç^i^-c^it^ijé  è^t  ^ff^oifii^  abopdafit  danf  ces  der- 
;pier^,fue  dans  les  premiers,.  Lçs  vaisseaux  sont  égaux  de 
narj; ,  çt  d'autre  ;  Jes  nerfs  paraissent  plus  gros  et  plus 
j^aui^e^  dans  les  membres^  P^^^^j^^^s  que  dans  les  noenabres 
^ains*.  :  '     . 

^,  Marje  M*  ;  •  »  »  pg^.®  ^®  ^^  V^^  >  douée  d'une  constitution 
plélhôriquet  j,  d'up.  ejjabpnppint  pojçisidéraîile  ,  d'une  taill^ 
él^evée,,.  était  privée  des  mouvemens  yolontÉjîres  des  meni^ 
bres  supérieur  e\  inférieur  4^  coté  (^roit  dp  cç^rps,,  qy 
peu  moins  cependant  du  dernier  que  du  premier*  Celtj 
infirmité  datait  au  moins  de  la  naissance.  Cette  femm^ 
n'avait  jamais  pu  s'aider  de  son  bras  ,  même  pour  le 
usages  les  plus  ordinaires  de  la  vie;  sans  cesse  fléchÎQ 
elle  tenait  le  dos  de  sa  main  appuyé  contre  Ja  poitrine.  L| 
jpe^bre  thorâcique  droit  était  aussi  yoluînînepx  que  l'a^ 
trc^ ,  tandi3  que  Iq  pieïpbfe  pelyjen  péchait  àja-fois  p^^ 
son  volume  et  par  salopgue^r  :  la  jocojpaptiQjçi  4f^{*  ^^^ 


I 

ffioil#i  Celte  Ibmme  était  obfîgéô  de  se  servir  d^uti  iappûi , 
;  malgré  cé^  eik  faisait  fott  pen  do  chemin  ;  aussi  elte 
pftMé  la  majeure  partie  de  sa  vie  assise  p  à  vendre  ^du  làit 
a  nMirellé  de  la  Salpétrièt^.  La  bouche  étaithabituellé- 
œftt  déviée  Ié  gauche  ,  et  an  moment  où  j^ai  vu  la  inâ* 
ade ,  lu  ^ttpitle  droite  était  imoins  contractée  que'lKutr^. 
Peat-élre  en  était-^i  ainsi  habituellement^ 

Hm'à  étéassez  difficile  d'apprécier  le  degré  d^inteltigeiioe 

et  A»  sensibilité  doàt  tette  feùimie  pouvait  jouir!'  A  son 

arrivée  à  l'infii^merie»  la  pneumonie  algue  h  laquelle  elte 

asuteotilbé  était  déjà  fort  avancée ,  et  la  malade  dans  \ine 

grandéprostration.  Gependantd'aprës  ce  que  j*ai  pu  jôonstâ- 

ter  moi-niéme ,  et  d'après  les  renseîgnemens  pris  auprès  de 

Ms  patens  ,  U  paraîtrait  que  la  sensibilité ,  Tintellect  et  ta 

acuité  de  s'exprimer ,  étaient  développés  jusqu'à  nni  cer-, 

tain  poiût  {  Service  de  MM.  ftbstan  et  Ferrus.  ) 

Ai  Dans  cette  observtition  ,  nous  remarquerons  plu- 
sieurs altébatton^  dans  l'hémisphère  gauche ,  l'existence 
4*006  eavité  dans  l'intérieui*  du  lobe  frontal ,  un  défaut  de 
^elofirpement  de  ce  lobe ,  des   ganglions  optique  et 
^rié  :  nous  remarquerons  encore  que  ^altération  va  ea 
stigoieiitaiit  de  là  pstrtië  po'gt^rieiirè  de  cet  hémisphère 
^en  la  partie  antérieure.  Led   altérations  extérieures  que 
Doosatffds  notées  paraii^séntsuMsammént  expliquées  dans 
celte  observation ,  par  lés  altérations  de  rencéphalë  :  j'ob-  V 
serrerai  même   ^ue  le'  bt'às  était   moins  altéré  que  la 
pmbe,  ce  qui  est  en  rafppdrt  avec  les  ganglions  nerveux 
loi  sefitblenf  présfdèr,  selon  certains  auteurs ,  aux  mouve- 
D^s  de  ces  membres. 

î.  La  sensfbiKté  dèsménïrbres  jtafràïyirqués  dévalé  être 

^iblie,  ou.  du  tttoinsr  obtuse  »  pt>ilr  deux  raisons;   ta 

lainière ,  f^tte  que  le  cerveau  était*  altéré ,  et  îâ' seconde 

fM  Itf  partfe  paralys^éè  ékàH  siïrchargée  de  graisse. 

C.  Les  fflCttkéB  httelleetudles  et  les  mouveinens  des 

3.. 
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oi^anes  phonateurs ,  au  contraire ,  afaiént  acquis  un  dé- 
¥elo|>pement  assez  considérable  ,  beaucoup  plus  surtout 
que  chez  les  sujets  de  la  première  et  de  la  deuxième  ob*~ 
servation  ,  et  cependant  ici  un  des  lobules  antérieurs  est 
évidemment  plus  altéré  que  dans  les  obserrations  précé- 
dentes. Faut-il  en  conclura  que  c*est  une  exception  à 
'  Popinion  'de  M.  le  docteur  Bouillaud ,  savoir ,  que  les 
lobules  antérieurs  des  hémisphères  cérébraux  président 
aux  mouvemens  des  organes  de  la  parole  ?  L'opjnion  de 
MM.  Délaye  et  Foville  parait  »  dans  ce  cas  »  mieux  s^a- 
dapter  à  robservation ,  lorsqu'ils  disent  que  la  substance 
grise  préside  spécialement  aux  facultés  intellectuelles. 

YL*   06^.  *—  Agénésie  consécutive  de    l'hémisphère 
gauche  ;  hémiplégie  à  droite,  >—  Le  côté  gauche  du  firent 
est  moins  saillant  que  le  droit;  Tinverse  a  lieu  à  la  partie 
postérieure;  les  méninges  sont  trèSrinfiltrées  de  térosité  à 
la  surface  convexe  du  cerveau ,  fort  peu  à  la  base*  Ces 
membranes  s'enlèvent  facilement  sur  tout  Thémisphère 
droit  et  à  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  gauche  , 
très-difficilement  sur  le  reste  de  ce  dernier  où  elles  en- 
traînent la  substance  cérébrale.  Tout  le  lobe  antérieur 
gauche  est  affaissé  sur  lui-même.  La  consistance  de  cea 
deux  substances  est  extrêmement  molle.  Incisé  dans  le 
sens,  longitudinal ,  ce  lobe  présente  dans  toute  son  éten- 
due une . altération  remarquable ,  bornée  en  haut,  du 
côté  externe  et  inférieurement  ^  par  une  couche  très- 
mince  de  substance  grise  et  blanche ,  en  dedans  par  une 
lame  blanchâtre  qui  la  sépare  du  ventricule  latéral  ,   et 
consistant  en  une  substance  jaunâtre  ,   très-molle   dans 
quelques  points ,  ferme  dans  d'autres ,  criblée  de  petites 
cellules  kystiques   remplies   d'un  fluide  également   jau- 
nâtre, gélatiniforme.    La  substance  qui  environne  cette 
altération  est  d'une  consistance  médiocre  et  très-injectée. 
Les  ventricules  contiennent  beaucoupde  sérosité;  les  corps 
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suîés  et  les  couches  optiques  de  part  et  d*autre  sont  dans 
?éut  normal ,  ainsi  que  tout  l'hémisphère  droit  et  la  partie 
postérieure  de  l'hémisphère  gauche.  II  en  est  de  même  des 
autres  parties  constituantes  de  l'encéphale.  Les  Taisseaux 
cérébraux  sont  également  développés  sur  les  deux  hémi- 
sphères. Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes  sous 
le  rapport  de  leur  conformation  qui  est  régulière. 

N«  •  •  • ,  âgée  de  27  ans ,  d*une  taille  moyenne ,  morte 
le  7  décembre  iSsS  ,  à  la  Salpétrière,  d'une  gastro-enté- 
rite chronique  et  d'une  pleurésie  aiguè',  présentait  un 
défaut  de  développement  de  tout  le  côté  droit  du  corps  , 
le  bras  droit  raccourci  et  peu  voluàiineux ,  la  main  portée 
dans  une  forte  pronation  ;  aussi  les  mouvemens  de  ce 
membre   étaient   très-bornés.    Néanmoins  cette   femme 
pouvait  le  lever  légèrement ,  mais  non  point  s'en  aider. 
Le  membre  inférieur,  un  peu  moins  volumineux  ,  était 
aussi  long  que  $on  congénère  ;    ses  mouvemens  étaient 
pénibles,  et  causaient  la  claudication.  Dans  la  progres- 
sion ,  le  corps  de  Né  •  ^ .  se  portait  toujours  sur  le  côté 
affecté.  La  bouche  était  habituellement  déviée  à  droite  , 
et  les  pupilles  également  dilatées.  La  sensibilité  existait  à 
droite  et  à  gauche,  peut-être  un  peu  moins  dans  le  côté 
atrophié.    Les  facultés  intellectuelles  n'étaient  pas  par- 
faites. Interrogée  à  plusieurs  reprises  sur  les  mêmes  cir- 
constances ,  cette  femme  m*à  donné  des  renseignemens 
différens.  De  plus  »  sa  langue  se  prêtait  difficilement  à 
l'expression  de  ses  pensées,  qui  étaient  loin  d'être  lucides. 
(Service  de  MM.  Rostan  et  Ferrus.  ) 

Â.  Cette  sixième  observation  offre  l'exemple  d'une 
lésion  profonde  de  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère 
gnuche ,  et  d'une  altération  bien  marquée  de  la  moitié 
droite  du  corps.  La  sensibilité  et  surtout  l'inteUigeûce  se 
ressentent.de  l'altération  des  deux  substances.  Cependant 
cas  deux  fonctions  ne  sont  pas  abolies  ;  mais  ne  reste-t«il 


p^i  we  pprtiiQa  C0Du$id4ral>le  ie  Vhéfokphhr^  gauche 
tout  rhéjQfii^bèire  4roit  dan»^  l'état  sain  ?  &'ii,  Hfti^e  dans 
quelques,  c^.rarea  que  la  parislysîf»  da  nuHiyeaaeoft/ou:  de 
la  sensiblUt^é  n'a  point  lieu ,  biea  qu'il  exiate.  liiud  altéra*- 
tloQ.  pjrofoQjle  4Vi^^  pojrtion  du  oenreau ,  co  caa^  «xcepiioa- 
nel  ne  peut-il  pa9  être  e3q>liqué  de  la  même  manière  ? 
L'altération  du  lobule  aDtérieur  ooiooidaut  afoo  l'ajB«ic- 
blis^ement.  dei  u^ouv.emenft  de^  ojpg^ues  de  la  parole.»,  me 
semble  bien  favorable  .à  Topimoii  déj.<t  éoiîse  dta  SL  Bëfiil— 
laud  ;  mais  elle  est  déravorable  au^  idée»  de  MM.  Binel- 
Granqb^mp  et.  Fouille.»  qap  dans  ce  cas  la  coueke  <^tîque 
et  les  faispe£^\ix.  fibreux  sont  intacts ,  et  cçpeadaiit  te  meio- 
bre  thQraci<](UÇi  est  éyidemmei^t  altéré. 

B.  Ce^tte  o4}^eçYatipQ.  prouje.  euiCare  u|i^  fois  que  la 
mqit^  du  oorpj9  .p;çut,êtrQ  affectée  de  paralysie  saas  qu'il 
ex^te  ai|CJ4A^  lésio]pi  du  cqrps  st^ié  ,ejk  d^B  CQucb^&.opti- 
qi||ç^s  «  et  d,es,f^ispefiux  fi)»reux.de  rua  oiitde  TaMtre.  dé  ces 
ganglions. 

^•ll^Ohçirvçiftosis^.inçpmplèfes,,  c^eH-àerdifte,  non 
accompjngnéç$,  4^>  l'a^fppuk  ca^a'^éîfiqufi,,  avea  dejk  ivduc^ 
lions  sijjv  Ic^mMf^e^et^U  siègçid^  l'alfii^$i4n  céràbfoée* 
D^^s^l^Sj  oIw|çry^ç^ls.  pi'é^^d^i^eft.. .  no<«5..sojBimcs  des- 
cendus^ des  al^^^^fn^,  in;téi?ieui;e^  auK,  aUéralious  ëieté^ 
riewe^Lv,  D^fls.^s.jSi^i^aatçSfc  nou^.  allons  remonter  dés 
altéç^^J;içUft..e;f^éfieji^es,^  Ju^q^*aiux  al|;éfiatioA^  iotéiaoïires 

q^ilêspr^^j^^V. 

VU>.«  Qb^  -^  jfléjpdffJ^gi^  A  ^«wAçt  -T-  ta  nommée  Ma- 
rie Garnier,  âgée  de  37  ai^^  d'onçi  taiUf  pa  pe«  au^des-* 
sus  do.  l^in^pyejçrpe,^  d'pnç;  qop^tUifljoiir.as8i^.  robuste  »  a 
présjejpté^ft^,,iHQ^e;i|,  d^i^a,  nais|5ftnpQ,.un.  déivfilAppeiiieiit 
pbi3.  copçidéïpVJç  dif,.pôt4.di:9it,fliat  cppps ,,  ejb  peBbà-j)eu  ce 
c?'Ar3  PWW^^iP^^Ç^'^-'^^WïÇi^tlaiofÇ^^  le  gaudhe. 
^.  ^^J4.,SS^Çfe^  ^M  %ft  e^  mmmu  dévelop^pé.  que 
le^.  droit  ;    c'^st.  K  c.on,traii?e,  pi^wr  lo    côté  dk*ait'>  d» 


iroât«  X«'B6a<9ié  n*ât  itéviée  qàè  pênflàni  Pactioii  de  ses  ' 
mosctcÀ  :  alét^  là-  coisîJDissiire  giauèhe'  est  portée  à  droite. 
La  rue  èsi  faible  ;'  les  |nipillës  se  confractent  très-Fente- 
ment.  L^biile  ,  lé  goût  sont  tien  conservés ,  mais  Fôdorat 
est  très-peu  développé.  La  malade  prétend  qa*elle  n*a  pas 
iutôtil  le  nèz  fiiù  Le  bras'giaucKë  est  on  peu  plus  court , 
malsti^r  véKmièéa'xqdèile  di^oit'.  A  fi  vérité  II  contrent'' 
uôe  )>liis  ^ande  quantité  dé  tissus  cellulaire  et  adipeux. 
Pnidaiil  lé  rej^^'ràvàfitbras  est  ffécfii  su^  le  bras  ,  la 
maio  sur  rayant-fira)B  y  et  les  doigts  sur  la  main  ,  le  tout 
ap]^li<|iiië  cbctfré  la  j^oifrinè.  Elle  écarté  les  doigts ''en  vou- 
lant kft  élièiiiire'^  its  restent  fléchis  tant  que  le  bras' est 
aÀpRqte'  c6Bfre'iè"cbrpié;,^t  ce  n'est  qii'eû  l'éloignant  de 
raxé'dà  cèrpsf  qUHîs'  pOT^ent^ëtrc  étendus'.  Lé  membre 
iilfèKèàr  du  cfiltë^^tJcKéesfé^âléme^t  moins  lôrïg  que  \é  ' 

droit  y'-'cMiJ'ir  est  àûksi  volutnfneûx  à  cause  des  tissus  cel- 

.     •  •     •    »  »  ^ 

iolairé  èï  aidï]^'ilï!i' qm  y  abondent.  Pëndani!  le  repos  ,  Jia 
pointé  dti  pierf  qniest  un  peu  t^ûi^héé en  dedans,  est 
aj^iqiiée seâResur  le  sol ,  tandis  ode  c^est  toute  la  plante 
pehdâii  l'action  dé*inarcbè)r.  Claudication  habituelle  ;  que 
la  poSùfô  oïl'tôttteia  j)iian^è  dû  pied  soient  appliquées  sur 
lé  sol ,  lës'ititisëlës  jukûeaux  Veh  sont  pas  moins  contrac- 
tés ^  dai^  et  même  dbulobreuX.  La  sensibilité  paraît  aussi 
déYel%t>]léë' d^ns  le  c6té  jgàncUé' que  dans  le  droit;  les 
fa^alt<âi  jùtenéétuélles  èônt  as^ez  développées. 

Cette  fétdnië  sait  lit'e  y  écrire.,  s'exprime  avec  assez  de 
&cOité,  et  elle  en  profite;  elle  a  beaucoup  de  mémoire. 
Elle  Irayàillë^habihiellemént  au  tricot, malgré  l'impèrfec- 
tiôti  de  sod  bras  gauche.  Elle  a  le  plus  souvent  un  mau- 
vais sommeil ,  tine  douleur  de  tété  assez  considérable  et 
qm  alimente  beaucoup  lorsqu'elle  s'appliqilé  à  lire  ^u 
même  li'un^traVail  miinnel. 

EUë  éjJtôùve  par  temps  des  âbiileurs  très-fortes  dans 
les  nietuBres  paralytiques  :  ces  douleurs  augmentent  lors- 
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'que  la  température  est  très-basse.  Cette  femme  a  été 
meostruée  à  i3  ans;  les  règles  durent  trois >  quatre  jours ^ 
mais  elles  sont  peu  abondantes..  Tous  les  autres. organe» 
thoraciques  et  abdominaux ,  et  leurs  fonctions  »  paraissent 
être,  dans  l'état  normal. 

J'ai  recueilli  cette  observation  et  les  einq  suivantes  dans, 
une  division  de  la  Salpétrière  appelée  les  Granges.hors^ne 
les  personnes  qui  la  composent  sont  malades  ,  elles  £ont 
transportées  à  la  grande  infirmerie,  qui  est  confiée  ^aux 
soins  éclairés  de  MM.  Rostan  et  Magendie.    .    - 

Â.  Les  observations  précédentes  démontrent  claire- 
ment que  les  altérations  symptômatiques  de  Tune  ou  de 
l'autre  des  àeun  moitiés  du  corps ,  correspondent  aux 
altérations  d'un  organe»  qui  est  le  cerveau.  M^is  quel 
est  précisément  le  siège  »  et  quelle  est  la  nature  de  l'alté- 
ration  cérébrale? «est-ce  uniquement  un  défaut  de  déve- 
loppement dé  Thémisphère  droit  ou  de  quelques-unes  de  < 
ses.  parties  composantes  »  sans  autre  altération ,  ou  bien 
existe-tril  des  cavités  kystiformes  ?  Garnier  est  venue  au  , 
monde  frappée  d'bémiplégie.  Ce  fait  seul  ne  peut  point  , 
nous  porter  à  croire  qu'il  existe  chez  elle  un  simple  arrêt 
de  développement ,  ayant  déjà  eu  l'occasion  d'observer  de 
semblables  hémiplégies  produites  par  plusieurs  cai;t{^ 
kystiques  dans  le  cerveau;  ainsi  cette  dernière  circon- 
stance ,  jointe  à  la  céphalalgie  que  cette  femme  éprouve 
depuis  un  temps  immémorial ,  nous  décident  pour  la  se- 
conde conjecture. 

B.  A  en  juger  par  le  développement  des  facultés  intel- 
lectuelles ,  l'aîtération  symptômatique  et  le  défaut  de 
développement  qui  l'accompagne  auraient  lieu  principa- 
lement aux  dépens  de  la-  substance  blanche  ,  si  l'opinion 
de  MM.  Délaye  et  Foville  ne  souffrait  point  d'exception. 

G.  Garnier  enfin  présente  un  côté  du  front  plus  saillant 
que  l'autre  ;  c'est  celui  du  côté  droit  oii  tout  indique  que 
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i*ihération  a  son  siège.  Dans  ce  cas  »  le  crfine  ne  cerres- 
pondrait-il  pas  au  cerVeau  »  ou  bien  n'e3dsterait*irpas  ici 
denlrecroisement  des  faisceaux  fibreux ,  comme  chez  le 
sojet  de  la  quatrième  observation  ? 

YUL*    Obs.  — *  HéimipU^  à  gauche.  —  La  nommée 
Marguerite  Dnadon  s  âgée  de  S7  ans,,  d'une  taille  au-des-  • 
wtts  delà  moyenne,  d*un  embonpoint  considérable «of&re 
un  front  saillant ,  bombé  et  très-étroit  ;  le  bras  du  côté 
gaucbe   est  plus  court  et  plus  maigre  que  le  droit;   la 
main  est  demi-fléchie  ;  les  doigts  peuvent  être  étendus  ou 
ilichis.  A  la  yéritéj  les  mouvemens  sont  très-bornés  ;  le 
membre  inférieur  est  contracture  :  aussi  la  locomotion 
est  trè$-pénible  et  la  pointe  du  pied  appuyé  seule  sur  le 
soi.  La  station  sur  le  pied  gauche  est  à-peu *près  iinpos- 
sible.  Les  orteils  sont  habituellement  écartés  en  éventail. 
Cette  femme  éprouve  assez  fréquemment  des  douleurs 
dans  les  membres  paralytiques ,  rarement  dans  la  tête.^ 
La  sensibilité  est  égale  partout;  les  facultés  intellectuelles 
soDt  développées.  Ddadon  s'exprime  avec  assez  de  facilité* 
Placée  de  bonne  heure   dans  les  hospices  »  elle  n'a  pu 
mettre  que  peu  de  temps  à  apprendre  à  lire  ;  elle  a  de  la 
mémoire.  Dans  l'action  de  parler  »  la  commbsure  gauche 
est  l^èrament  tirée  de  ce  côté ,  et  la  joue  portée  en  haut , 
ie  sorte  que  l'œil  gauche  est  un  peu  moins  ouvert  que 
le  droit*  Cette  femme  a  été  réglée  à  quinze  ans  et  demi. 
Dans  le  principe ,  les  règles  duraient  huit  joun»  ;  elle 
^mi  alors  peu  d'embonpoint.  Depuis  trois  ans  elles  sont 
irrégulières  ,  elles  ne  durent  qu'un  ou  deux  jours  au  plus» 
A.  Les  altérations  des  membres  du  coté  gauche  du  corps  » 
leur  raccourcissement ,  prouvent  l'ancienneté  de  l'hémi- 
plégie.' Mais  à  quelle  altération   cérébrale  est-elle  due  B 
est-elle  primitive  ou  consécutive  ?  Les  détaik  de  l'obser- 
Talion  me  portent  à    croire  qu'il  existe  chez  Duadon  un 
simple,  défaut  de   développement  de   tout  l'hémisphèrei 
droit  ou  d'une  grande  partie  de  son  étendue. 
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IX^»  Obè.  *^  Hèmtpttgtè  *  droite.  —  La  riomtnfeô 
Sophie  MÎsiHh)»  figé<5  d^'27  aiig,  d^une  taille  an-xlé^^otis  Ae^ 
la' lâoj^ëinife  ,d*iMie  c6nétîtùlî6h  médiocrement  dévelop- 
pée ,  menstruée  d'une  manière  î<*f'égûlîère  patir'rép6qui^c5 
et' rabDodaûde ,  pt^s^té  ane  paralysie  du  côté  droit  du 
corps-,  8uf«venbe' à  Tâge  de  stx  semaines:  Le  membre  su- 
pépi<èur  droit  est  beaucoup  pltii  dburt  et  momvvoluniî- 
neuK'qtttflé'giifùdieà  II  existe'une  moins^ratidëdifiÉrence' 
daiis  les  deux*  mferhbres  pd viens  ]^bdr  la  longueifr  »  eï  ^sur- 
tout pOR^  le  yëlodiè.'  Le  Qienibi^e  thoràciqué  est  courbé  à 
aBgletrfgu ,  la  main  et  lés  doigts'  sont  flécbîs  sur  Tavant— 
biras'^  diS' sohrtë' que  ce  membre  né  peut  ref^plir  aucun 
usage^Lamain-droilfe,  plus  cfiaudéqùe  lagaucbe,  siîe  tou- 
jours* Aiux  cbabgéniens'  de  température ,  Martin  éprouve 
de»  douleurs- très-fortes  dans  tout  le  bras  et  dés  engour- 
dKseniens^  daiis  la  jambél  La*  locomotion  est  difficile  et  pé- 
iyblé;>  le-  corps  s'incline'  à  droite,  et  le  membre  inférieur 
pHinfaibli»  en  stfppoi*te  difficilement  le  poids.'  La  statîoa 
surlé  pied  di'ôlt  est  égalemetit  très-pénible.  Le  côté  droit 
du'$:*oni  est  plus  sdittant  que  lé  gauche;  en  parlant,  la 
comibis«urie'dk*oite  est  tirée  ijb  ce  côté.  Les  organes  des 
se&é  et  leiir^  fottictioàs ,  à  part  le  toucher ,  paraissent  être 
da0S>r4tëlr  nbk^tùal.  Les  facultés  intellectuelles  sont  assez 
dévdk)ppée9  pour  qû*on  obtienne  dé  cette  fille  des  réponses 
Justes  et  pi<écises.  Cependant  ellfe  m^assurè  que  sa  mé- 
moire est  irèè-fhrble ,  et  qu'elle  n'a  Jamais  pu  apprendre  nî 
h  lire ,  nî  même  à  tricoter.  ÈHe  éprouve  asser  souvent  des 
douleurs  dans  toute-  la  tête ,  mais  elle  ne  souffre  jathais 
dans  les  autres  parties  du  corps,  à  part  celles  que  nous 
avoBS  désignées. 

L'altération  considérable  du  côté  droit  dii  corps  indique 
Fexitflence  prématurée  de  l'hémiplégie  ;  cependant  Mar- 
tin aou^  assuré',  d'après  le  témoignage  de  ses  parens ,  que 
son  hiiirmité^  ne  date  que  de  la  sixième  semaine  après  la 


iitssance»  Celte  circonstance  et  la  fréqpeoce  de  la  oéplui- 
lal^e  sQiobleiit.,  indif}uer  i^ne  altération  coBipUfuéë  ou- 
consécutive  du  c^rveauv 

1.'  Obs%  -^  Hémiplégie  à  gauêh^  -«*  Ouîq  Cathe^ 
rioe, âgée  de  33  ans,  d'une  taille  moyenne,  d*une  con* 
stitution  asses  bien  formée»  a. eu  beaucoap  de  oonvulsions 
U'âgede  deux  ans  et  demi.  C'est,  au  rapport  d'Ouin, 
^  compter  de  .cette  époque ,  que  le  coté  gauche  est  derenu' 
flui  faible  que  le  droite  Cette  femme  présente  aujourd'lmii. 
l'état  suivant  :  son:  bras  gauche  est  très-petit  et  contNM^^ 
M,  les  doigts, &ont  fléchis  surJa.main  et  celle-ci  sur  Veh 
Taoï-bras,  Lp  membre  Infërieur  du  même  coté,  aussi  yolu»- 
mifieux  que  sqjx  congénère ,  est  un  peu  plus  court;  que  lui* 
Le^  mQuvemena , volontaires  da brassent  toutàiûiit.nulss 
ceux  «le.  la  j^imbe  sopt^j^ossibles.  Néanmoins  ^  loGOfiMyti«»< 
^sUrës7pé^ib1e  ,,et  si  elle.est  précipitée ,  la  iinalade  tombe* 
^  station  suf*  le  pied  gauche  sedement  est.  à-peu^près 
^^pos$iUe  »  la  sejosibilité.  dans  les  deux  meiabres  de  c» 
cote  est  obtus0..l4t,  bouche  ,  dims  l'action  de  parier,  est 
d^nèe  du  même  côté  qcie  la.  paralysie  des  muscles.  Les 
-^^  ÏW'lÇfS  ne  se  coniiagtent  pas  également  sous^  l'in- 
""ÇMe.de  la  lumière.  I^es  oscillations  de  la  pupillr>gau- 
che  sont  faibles  »  aussi  la:  vue  esl^eUe  moins  parfaite  de  cet 
«ïqu^eriMitre. 

0*^éprpuve.as6çZ:isoui(ent  des  douleurs  dans  les  mem*^ 
fi^dax)pt^Sfucte  et  rarement  dans;  la  tête.  Ses&^ultéa. 
^°^^tueUp^,,scfntr>médi9cnement  développées.  :  cette 
'^QUQe.ayQi^,aYeC:|;^i,i7eté  qu'elle. nTaJ^m^is  pu  appren- 
^^wà  lirey  et  jq/ff^  s^  ^mémoire .  est  extrêmement  faibk^ 
Aussi  elle  ne  se  rappelle  plus  l'époque  de  sa  première  men*> 
^^^^iOQ'nLmoâmeï'éUU;  de  «es  règles*.  Des  renaeignemens 
'^WiHj^jiUMp)^  de. #06  compagnes  m'ont  appris  .qurnses^ 
^^fKtj^UQSiétaiept  asfii$«,rég(ilière&9  mais  peu  abondantes» 
l^?ai«iffifioaa  fdnetiondyies  de.  r^céphàle  »   trè»- 
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marquées  chea  Ouia,  et  les  commémora l!f$ ,  ^s*ils  sont 
exacte ,  ne  permettent  pas  de  douter  qu'il  existe  chez  elle 
mie  altération  consécutive.  Cette  altération  doit  occuper 
une  grande  partie  des  deux  substances  de  Thémisphère 
droit. 

XI.*  Obs.  —  Hémipligîô  à  droite.  —^  La  nommée 
Félicité  Lemonier»  figée  de  S7  ans,  d'une  taille  au-dessus 
def  la  moyenne,  d'un  embonpoint  assez  considérable»  a, 
depuis  l'âge  de  six  mois ,  le  côté  droit  beaucoup  moins  dé- 
veloppé que  le  gauche.  L'altération  du  bras  est  Beaucoup 
plus  prononcée  que  celle  de  la  jambe  ,  laquelle,  légère* 
ment  raccourcie  »  est  aussi  volumineuse  que  l'autre.  La 
station  et  la  locomotion  ont  lieu  sur  le  bord  externe  du 
pied.  Le  bras  »  moins  volumineux  et  moins  long  que  son 
congénère»  est  contracture;' la  main  et  les  doigts  sont  ap- 
pliqués sur  l'avant-bras»  Malgré  cela ,  cette  fenmie  peut 
tricoter ,  en  se  servant  de  son  bras  comme  d'une  méca- 
nique pour  tenir  l'aiguille.  Les  mouvemens  du^membre 
thoracique  sont  nuls ,  et  ceux  du  membre  pelvien  très- 
gênés.  La  sensibilité  existe  à  un  même  degré  dans  les  deux 
côtés  du  corps.  La  bouche  est  habituellement  entr'ou-  ^ 
verte  et  déviée  à  droite»  Les  pupilles  sont  également  con- 
tractées, et  les  facultés  intellectuelles  médiocrement  déve- 
loppées; cette  femme  avoue  être  méchante  et  difficile  à 
gouverner.  Son  faciès  indique  d'ailleurs  son  caractère. 
Elle  n'éprouve  jamais  de  douleurs  dans  là  tête  ni  dans  les 
membres.  Elle  a  été  menstruée  à  1 2  ans.  Dans  le  principe 
la  menstruation  était  régulière  et  durait  quatre  ou  cinq 
jours  ;  maintenant  elle  est  irrégulière  et  dure  moins  long- 
temps. 

La   contracture  du  bras  et  le  raccourcissement  de 
la  jambe,  la  persistance  de  la  sensibilité >  et  jusqu'à  un  ' 
certain  point  des  facultés  intellectuelles,  semblent  indi- 
quer Une  altération  ayant  son  siège  dans  le  corps  strié  et 
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la  couche  optique  de  rhémisphère  gauche.  Mais  de  plus , 
l'û  était  yrai  que  rhémiplégie  ne  fût  survenue  qu*à  Fâge 
de  six  mois,  comme  ses  parens  le.Iui  ont  pluaieurs  foie  as- 
suré, il  devrait  ^lister  une  cavité  kystique  ou  une  cita-' 
trice  soit  dans  les  ganglions  eux-mêmes ,  soit  dans  les  lobes 
du  même  hémisphère.  Il  est  très-possible  aussi  que  la  pa- 
ralysie existât  avant  l'âge  de  six  mois ,  mais  qu'elle  n'ait 
été  reconnue  par  les  parons  qu'à  cette  époque. 

XIL*  Obs*  —  Parafy$ie,4u  bras  droit.  —  La  nommée 
Berlanond  Sophie  >  âgée  de  1 9  ans ,  d'une  taille  un  peu 
au-dessus  de  la  moyenne ,  d'une  constitution  assez  grôle , 
a  présenté  dès  sa  naissance  un  volume  différent  dans  ses 
deux  membres  thoraciques.  Le  droit ,  aussi  long,  que  le 
^uche  ,  a  un  volume  beaucoup  moins  considérable.  La 
main  est  Rendue  sur  l'avant-bras  et  portée  dans  la  supi- 
nation.  Les  moiivemens  volontaires  de  ce  membre  sont 
nuls.  Pendant  la  locomotion ,  il  est  appliqué  contre  le 
corps ,  et  si  la  progression  est  rapide ,  Berlemond  est  obli- 
gée de  le  soutenir  avec  sa  main  gauche.. Les  deux  mem- 
bres inférieurs ,  également  développés ,  ne  présentent  au«* 
cune  altération.  .Gélte  fille  prouve  assez  souvent  des 
doalenrs  à  la  partie  anlérieure  et  moyenne  du  front,  très- 
rarement  dans  le  membre  paralytique.  Ses  acuités  intel- 
lectuelles sont  suffisamment  développées»  et  cependant 
BsrJemond  avoue  ne  savoir  lire  que  très-imparfaitement  et 
avoir  beaucoup  de  difficulté  à  apprendre. 

A.  L'altération  simple  du  bras'droit  et  le  développement 
r^ulier  du  membre  inférieur  du  mêmec6té»  l'existence 
d'une  douleur  de  tête  persistante ,  semblent  désigner  ici 
une  altération  locale  circonscrite  du  cerveau.  On  ne  peut 
pas  supposer  une  altération  très-étendue  de  cet  organe» 
va  le  .développement  régulier  de  ses  fonctions  et  de  celles 
de  la  plupart  des  parties  extérieures  duxorps.  Si  l'opinion 
des  docteurs  Foville  et  PInel  Grandchamp  n'avait  point 


juiqulkci  souffert  d'oLoepima ,  noas  dirions  que  cette  &i- 
téralioà  oociipe  aa  point  circonscnt  Au  Ikisceau  médol- 
la  m  qui  paise  par  la  couche  c^tique  ou  ce  ganglion  !ai- 

^.  UL  Deteription  des  alUrvtions  ûrganîques  et 
fanctiofVRlU^  des  membres.  —  Les  membres  alFeci'és  de 
naealyaiecoQgéniale»  examinés  dans  leur  ensemble,  pré- 
sentent des  allératioiis  organiques  ^t  IbneiioneHes  dignes 
de  remarque  ;  tontèt  ils  égalent  ou  surpassent  même  en 
irolume  les  membres  «aîas;  comm^s'il  y  avai^  bouffissure 
6<t  iofiltpation  graisseuse  des  pafties,  Al<^s  la  peau  est 
plus  blanche,  plus-  douce  que  dans  l'état  normal  :  tantôt 
3  y  a  ».  sinon  diminution  ,  du  moins  défaut  de  développe- 
ment des  membres  paralysés.  On  croirait  »  comme  l'ob- 
aevve  M*  Rostan  danases  leçons  et  dans  son  derraer  ouvrage 
(CewTM  de  Médecine  clinique  »  etc.  )  »  Toir  les  membres 
d'uneaâsn^.  lïBs  membres  inférieurs  perdent  généralement 
-moins  de  leur  yolume  que  les  membres  supérieurs  :  la 
preuve  de  eette  assertion  existe  dans  nos  observations* 
-Nous  ccanàrqueroDS  en  même  temps  que  le  volume  quel- 
.qnefiûs  considérable  des  membres  paralytiques  a  lieii  sans 
la  participation  des  muscles  et  des  os.  Il  dépend  d'one 
abondante  quantité  des  tissus  cellulaire  et  adipeux  qui 
£atment  une^  couche  extrêmement  épâiase.  Ces  altérations 
de  TolcHQe  ne  sont  généralement  paa  marquées  dans  les 
premiers  temps  de  la  naissance.  Cette  absence  d^altéra^- 
tioaiel  le  déCaui  d'exercice  des  fonelâ^ns  cérébrales»  sont 
allant  de  diffiôuhés  pour  reconna^re  la  paralysie  incom- 
plète èidXk%  est  affieoté  le  petit  malade» 
. .  Ces  membres  ainsi  affectés,  présentent  des-  altérations 
foACtiooeUas  variées.  Chez  quelques  sujets  ,  tout  )e  bras 
esteoBlractiu'é  »  les  doigta  sont  fléchis  sur  la  main  »  celle- 
oi  %m  r^vant^hraa.,  et  l'avant^^broa sur  le  brasv  Chea  d'au- 
tres p  le  membare  thoracîque  est  ployé  à  angle  droit  ,  la 
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main  est  éteiidiie  6ur  ra)raot4Mnk»  »  portée  dans  la  8i^iia- 
bon  fa  dans  la  frwi^liotk  avjeo  extension ,  iLexion  .ou  éear  - 
tentent  foiiçé  4e8  (doigte. 

Les  jujiacles  fie»  nH^mbres  inC&rî^urs  swi  généralement 
moins  oonin)ctuEés  i^  les  si|{^ieur8;.il£Biiift  en  excepter 
cependant  ceiu  4|ai  fonoQQt  la  çou^che  superficielle  de  là 
partie  postérieure  ^e  la  jambe,  les  jumeaux  6l|soléaires 
surtout,  qui ,  par  leur  état  de  qpatracjture^  élàTenila  pav- 
Ue  po^érieure  du  pied  qu  ,  abaissant  h,  poipte. 

Ls^QC^tracture  d^ç^  ^if^mbi^tboraciques  etabdonÙDMix 
n'est  pas  permanepte  chez  toi^s  lies  sujets  ,  nùais  «elle 
existe ^u^itôt  que  le9  fUM^cles  entrent  en  action  ;  alon 
che2  }gs  wu  et  cheji  1^  9^11^8  les  opiùseles  se  raidissent , 
se  tendent  cosune  d^#  cprd^  ,  se  contractureuft  »  en  un 
jDot^  et  dan^  ce  cas,  leB  membres  sont  ou  presque  im- 
iaobj^es  ,  pu  ^gité^  de  mpuY.eitiens  irréjguliers.  Bientât  la 
Tolonté  devient  impuissante  pour  les  forcer  au  repos  ;  il 
&ut  que  les  muscles  qui  sont  eQcc¥*e  soumis  à  son  influoiee 
matti^isei^t  ceu^jh  quf  #^ipUent  lui  échapper* 

Qfips  Faffec|io9  cpDgéni^lp  d^  l'^spèi^ô  d^  '  celle  dont 
nous  nous  occupons  ^  la  paralysie  m^e  du  mouyemeojt 
est  rj^repieot  complète ,  surtopf;  pour  les  membres  sbdo^ 
mlnaux  :  je  n'ai  jamais  eu  l'ocjSasion  ^e  l'obseryer.  De 
tous  les  individus  cités  dans  le^  obseryatioas  prëcédenllbs , 
pas  9p  S;eul  p'f^t  entièreqi^nt  ^rité  4u  mouv^ement;  mais 
qu'il  y  a  loin  d^  leurs  mQuvemejQS  presque  nuls  !et  borg- 
nes ,^  c^ui:  dont  on  jouit  dans  l'état  normal 

On  conçoit  facilement  qup  les  mouvemens  des  membres 
sqpéfie^T:^  ;  dolyen^  ^0  moiqs .  libres  quç  ceux  des  mem^ 
bres  l^féiieurs,  le  bras  éjiaut. toujours  plus  altéré  que  la 
iaml^e;  c'est  du  moins  ee  que  prouvent  les  observations 
citée^précédemmepl^.  ,.au  détriment  même  de  l'assertioii 
des  auteurs  qui  peuvent  que  la  paralysie  s'observe  pl^s 
souveut^ux  Aiembres  abdominaux' qu'uux  membres  tborà** 
cû|u«s.  (Arl.  Bémipidgw,  Paralysie,  Oict.  des  Se*  M  éd.) 
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Les  altérations  paralytiques  des  membres  et  des  dutrs 
parties  du  corps  son t«elles  suffisamment  expliquées  tPsrpH 
Popinion  de  quelques  médecins ,  par  la  lésion  des  diverse 
parties  du  cerveau  prises  isolément?  Les  observa tiori 
citées  plus  haut  me  portent  à  croire  que  si  les  altération 
fonctionelies  du  cerveau  sont  avantageusement  expliquée 
par  les  altérations  matérielles  de  tet  organe ,  copsidéréei 
d'une  manière  générale ,  il  n*en  est  pas  du  tout  de  mêm^ 
lorsqu'on  les  prend  chacune  en  particulier ,  et  quo  I*6n 
compare  telle  partie  du  cerveau  à  telle  pai^tie  du  corps. 

Si  jusqu'à  présent  nous  n^avons  pas  parlé  des  usages 
Attribués  à  la  corne  d'Âmmon  »  de  présider  aux  mouve- 
mens  de  la  langue  (Foville)  »  c'est  parce  que  nos  observa- 
tions ont  constamment  infirmé  cette  opinion. 

Enfin  »  nous  dirons  encore  une  fois ,  que  la  moitié  du  corps 
peut  être  affectée  de  paralysie,  sans  qu'il  existe  aucune  lésion 
des  corps  striés  et  des  couches  optiques  »  et  des  faisceaux 
fibreux  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  ganglions;  qu'une 
altération  grave  de  la  moitié  antérieure  du  cerveau  peut 
produire  Thémiplégie  comme  l'altération  de  la  moitië 
postérieure;    remarque  bien  importante  pour  ceux  qui 
mettraient  trop  d'empressement  à  hcaliser  une  altération 
quelconque  de  l'encéphale. 

Les  individus  qui  ont  conservé  une  partie  de  leurs 
mouvemens  »  ne  peuvent  point  ,■  comme  nous  ,  exécuter 
à  volonté  et  d'une  manière  presque  imperceptible  »  les 
mouvemens  d'extension ,  de  flexion  ,  d'adduction  ,  d'ab- 
duction et  de  circumduction. 

La  volonté  semble  avoir  plus  d'empire  sur  leurs  mem-* 
bres  inférieurs  ;  moins  altérés  que  les  supérieurs ,  ils  exé- 
cutent plus  facilement  les  mouvemens  dont  ils  sont  char- 
gés. Néanmoins  dans  la. progression,  les  hémiplégiques 
appuyent  le  moins  possible  sur  leurs  membres  affaiblis. 
J'ai  engagé  plusieurs  d'entr'eux  à  se  tenir  alternativement 
sur  l'un  et  l'autre  pied;   ce  genre  de  station  leur  est  de- 
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Tenu  breiltôt  impQSsible  ;  bien  qu'Us  eussent  h  précautlod 
de  s'accrocher  avec  leur  main  à  un  corps  voisin ,  ib  étaient 
agités  d'un  tremblement  involontaire;  menacés  tl'iine 
chute  imminente  »  ik  n'auraient  pas  tardé  à  1^  faire ,  s'ils 
ne  se  fussent  appuyés  bien  vite  sur  la  jambe  saine.  Les 
uns  marchent  sur  la  moitié  antérieure  du  pied ,  d'autres 
sur  son  bord  externe  «vrarement  sur  le  bord  ioierne  ,  eft 
d'autres  sur  la  poiote  seulement.  ^  > 

Lorsque  ces  individus  veulent ,  par  une  progression  plus 
rapide  ;  forcer  leurs  xnouvemens  ^  il  leur  arrive  souvent 
de  cheoir  »  et  c'est  toujours  sur  le  côté  paralysé  qu'ils 
tombent. 

Une  particularité  dont  mon  attention  a  été  vivement 
frappée,  et  que  je  ne  m'explique  pas  eriéore  «  c^est  l'écarté^ 
ment  forcé  des  doigts  du  pied  et  surtout  de  la  main  ,  en 
forme  d'éventail.  La  séparation  des  phalanges  est  d^autant 
plus  prononcée ,  que  ces  individus  veulent  exécuter  de  p\nà 
grands  mouvemens»  Il  leur  est  impossible ,  si  les  mem'- 
bres  sont  en  mouvement ,  de  réunir  les  doigts.  Pour  f 
parvenir  y.  ils  sont  obligés  de  rapprocher  le  bras  du  corps 
ou  de  soulever  la  jambe.  Quelques-uns  d'entr'eux  font  lui 
usage  continuel  de  chaussures  étroites,  pour  éviter  ce 
pénible  et  douloureux  écartemeot«des  orteilsi 

(La  fin  au  prochain  Ntmiéro^  ) 
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Mémoire  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  dans 
le  département  d* Indre-et-Loire  en  1826;  par  MM.  A. 
Trousseau  ,  agrégé  près  la  Faculté  de  Médecine  ,  et 
H.  Pabhetvtibb  ,  ecc-éUvesde  l^ hôpital  général  de  Tours. 
(CUniquede  M.  Bretonneau.)  (IL'et dernier  article*) 

X.*  Obs.  — Dysenterie  grave  s  sel  d'Epsom ,  guérison 
rapide, — Le  nommé  Rossignpl ,  âgé  de  s  5  ans,,  soldat 

14.  '3 
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d*infaDterie  légère  ,  venait  de  Loches  (  Indre-^t-EiOÎrc 
où  il  avait  contracté  la  dysenterie.  Il  était  tnalade  deTp 
dix  jours  ,  lorsqu'il  arriva  à  l'hôpital  de  Tours.  Il  n'a^ 
fait  aucun  remède,  et  la  phlegmasie  s'était  beau  ce 
aggravée. 

État  actuel  (u.*  jour  depuis  l'invasion  )  :  Le  xoala 
a  plus  de  trente  selles  dans  les  vingt-quatre  heures 
éprouve  de  violentes  coliques ,  mais  le  ténesme  est  p 
douloureux.  Matières  excrémentitielle^  à  demi-moulée 
laêlées  de  masses  muqueuses ,  spumeuses ,  verdâtres  , 
d'autres  semblables  à  de  la  chair  hachée'.  Langue  villeus 
animée  à  sa  pointe  ;  pouls ,  84  ;  peau  un  peu  sèc  ji 
(  Prescription  ,  trois  gros  de  sel  d'Epsom  en  p€Hi€>7 
quatre  gros  pour  un  lavement  ;  soupe.  ) 

12.*  jour»  douze  selles  depuis  hier;  les  matières  e 
crémentitielles  sont  pultacées  et  mêlées,  de  masses  mi 
queuses  semblables  à  du  frai  de  grenouilles  fortement  e 
sanglante.  {Quatre  gros  de  sulfate  de  soude  en  lavement 
quatre  gros  en  potion;  trois  soupes»  ) 

i3.^  jour»  six  selles  dans  lesquelles  on  distingue  à  peii 
quelques  mucosités;  les  coliques  et  le  ténesme  ont  entii 
rement  disparu.  {Trois  gros  de  sulfate  de  soude  en  p 
tions  trois  gros  pour  un  lavement;  le  quart  d'alimens 

1 4**  jour»  deux  selles  excrémentltielles  presque  sai 
mucosités  ;  vive  appétence.  (  Un  lavement  d*am,idon  y  i 
demie  d'alimens.  ) 

iS.*  jour»  trois  selles  de  matières  excrémentitielles  (i 
culentes  »  sans  mélange  appréciable  de  mucosités.  Convi 
lescence  rapide. 

XL*  Obs.  — Dysenterie  fort  intense;  expeetation 
la  maladie  prend  un  caractère  beaucoup  plus  grave;  s\ 
d^Epsom  ;  guérison  facile.  ^^  "René  Bon  vin  ,  journalier 
£gé  de  72  ans  »  était  traité  à  l'hôpital  depuis  près  de  troi 
mois  »  pour  une  fracture  du  fémur.  La  consolidation  étai 
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exténue  «  j&t  ce  malade  se  préparait  à  sortir ,  lor^sque^ré- 
pidéioie  envahit  les  saUeâ»4e  chirurgie*  Depuis  le  9  jus- 
qu'au iS^aoâit  »  simple  diarrhée /accompagnée  4e  coliçiues 
assez  yioledtes.  Alors  les  selles  deTÎnrent  muqueuses  ,  les 
toiîques  et  le  ténesme  augmentèrent  beaucoup  ;  les  éva- 
cuatioo^  étaient  bien  plus  fréquentes. 

6.*  jour  de  là  maladie  ,  tranchées  très-douloureuses  » 
ténesme.  continuel  accompagné  d'un  sentiment  d^  cuisson 
insupportable  ;  évacuations  très^ fréquentes.  Dans  des 
masses  de  mucus  ensanglanté,  on  Toit  nager  des  bols 
excrànentitiels  arrondis  et  durds.  (Eau  (U  riz  s  bouilUmê») 
7.*  jour,  les  coliques  et  le  ténesme  ont  presque  entière- 
ment disparu.  Selles  plus  fréquentes  ;  mucus  ensanglanté 
dans  lequel  oBdistingue'^des  fausses  .membranes  courtes  , 
peu  épaisses ,  qui  vess^fnblent  assez  bien  à  du  riz  creré. 
Langue  naturelle  »  apyrexie.  (  Trois  bouillons.  ) 

8.*  ]0ivr,  qoarimte-deux  évacuations  moins  ensanglan- 
tées, moins  glaireuses  que  la  veille.  Les  coliques  et  le  té-* 
nesme  ont  encore  diminué.  (Même  traitemenU  ) 

9.*  jour  ,  66  selles  pultacées  »  glaireuses,  grumeleuses , 
ensanglantées  ;  les  coliques  ont  reparu  ,  mais  le  malade 
n'a  toujours  point  de  fièvre,  Tappétit.  se  soutient,  la  soif 
est  un  peu  plus  vive.  Le  malade  ,  qui  jusqu'ici  a  refusé  et 
les  layoneda  et  les  potions  salines ,  consent  enfin  à  pren  - 
die  une  potion;  ayec  quatre  gros  de  sel  d'Epsom.  (  Eau  de 
^iz;  trois  bouillons.  )         t. 

io.*jour,  49  selles  inégalement  colorées  i>  séreuses  , 
bilieuses ,  mêlées  de  masses  muqueuses ,  granitées  ,  sem- 
Mables  à  du  frai  de  grenouilles.  Hier  Tomissement  après 
l'ingestion  du  sel.  (  Même  traitement  s  même  regimbe  ; 
f^fus  des  lavemens.  ) 

11.*  jour  ,  34  selles  bilieuses,  mêlées  de  petites  masses 
muqueuses  encore  ensanglantées.  Les  coliques  sont  tou- 
jours les  mêmes  ;  le  ténesme  qui  avait  reparu  est  mam- 
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tenant  ùii  peu  moindre.  Apyrçxie  ,  langue  nàliurelto*  Le 
mâlbde,  vaincu  par  nos  sollicHatiOtM ,  consent  à  ptrénd^enn 
lavement  de  quatre  gros  de  sel  d'Epsom^ ,  deux  groa'eti 
potioil.  [Eau  de  riz,  deux  pots;  soupe  maîgi^ / quart 
de  vin.  y 

12.*  jour.  22  selles ,  mélange  de  matières  féculentes  et 
de  masses  muqueuses  peu  en^ianglantées.  Les  Coliques  sont 
moins  vives ,  le  ténesme  a  entièrement  disparu.  Malgré 
Page  avancé  de  ce  maiàde ,  malgré  son  eitréme  débilité 
et  la  situation  déplorable  dans  laquelle  il  se' trouvait  lors 
de  Tinvasion  de  la  dysenterie  »  nous  ne  poovons  nods  dé- 
fendre de  concevoir  des  espérances  en  voyant  l'heureuse 
amélioration  que  peu  de  jours  dé  traitement  ont  amenée 
dans  son  état.  Lui-même  est  beaucoup  moins  découragé 
que  les  jeunes  malades  qui  rentôtireni!»  il  bous  entretient 
avec  gaité  des  plaisirs  de  sa  vie  passée ,  6t  se  réjouit  à  l'i^ 
dée  de  pouvoir  »  à  son  fige ,  tromper  deux  f<^i^  la  n^ort  daàs 
Tespace  de  trois  mois.  (Presônption  :  u  gros  de  sel  d'Ep- 
son en  potion,  6  gros  pour  deucn  lavemèns,  eau  dé  riz, 
tàu  vineuse,  soupe.  )  >        .  j     j    .  » 

i3.*  jour.  20  selles  féculentes  à  peine  muqùeusQS.  Les 
coliques  ont  entièrement  cessé.  L'appétit  se  déclaré,  (qua- 
tre gros  de  sel  d'Epsorit  en  potiofif  4  g^^^  pour  untave^ 
ment^  eau  de  riz  vineuse ,  soupe,  J 

i4-*  jour.  12  selles  composées  de  matières  excrémen- 
titielles  et  de  grumeaux  muqueux  k  peine  ensanglantés. 
Langue  naturelle,  apyrexîe,  vive  appétence*  (SeCdFEp* 
sont,  trois  gros  èh  potion,  trois  gros  en  lavement;  eau 
de  riz  vineuse  ,  soupe  et  Hz.  ) 

i5.*  jour,  lo  selles  à  peine  muqueuses.  Avant  Tinva- 
sion  de  la  dysenterie  »  et  à  la  suite  de  la  fracture ,  ce  ma- 
lade avait  une  anasarque  qui  a^dispafu  pendant  IVcuité 
de  la  colite  :  maintenant  que  les  évacuations  sont  moins 
abondantes ,  l'infiltration  reparaît  aux  jambes.  M.  B,re* 


toneau  crut  uQportaDt4e  smpendre  Temploi  du  sel  d'Ep- 
i(HL,  de  peur  d'arrêter  trop  brusquement  la  diarrhée.  Il 
se  contekiia  de  prescrire  des  frictîoas  avec  k  teinture  de 
iigitale  camphrée. 
Le  lendemain  le  nialade  n'eut  que  cinq  é?acuation8  ^im- 
plemenl  diarrhéiques  »  et  bientôt  après  tous  les  symptômes 
Nominaux  s'étaient  ^ti^reo^ent  dissipés.  On  çonlinua 
r^nploi  des  frictions  diurétiques,  et  le  a5«*  jour  après 
TuiFasion  de  la  dysenterie  »  René  Bouvin  sortit  dans  un 
^t  de  santé  satis&isant. 

XII  ••  Obë.  -r-  Dysenterie  grave.  -^  Sel  d^Epsotn.  — 
U  phUgfnoéie  semble  s*exaspérer^  —  Continuation  du 
^tement*  —  Guérison  rapide.  —  Le  ncnumé  Julien  Ju- 
pio,  âgé  de  39  ans»  soldat  au  9.''  cuirassiers ,  entra  à  l'hô- 
pital de  Tours  le  s6  août  i8s6. 

L'inyasion  .de  la  maladie  remontait  au  18  du  mois. 
Pendant  les  6  premiers  [ours  «  ce  militaire  n'avait  que  de 
légères  coliques.  Les  évacuaticfns  simplement  muqueuses 
&*étaient  point  encore  ensanglantées;  mais  les  symptô- 
œs  devenant  plus  graves»  le  malade  fut  conduit  à  la  cli- 
oique. 

£tat  actuel.  —  Amaigrissement  peu  notable ,  langue 
ostoreite  »  pouls  60;  ad  selle^  depuis  34  heures.  Matières 
tecorales  mêlées  d6.  mucosités  filantes  très-ensanglan- 
t^.  (Sel  d'Epsom  quatre  gros  en  potion,  eau  de  riz, 
î^vnade.) 

9.*  jour.  Selles  beaucoup  plus  fréquentes  que  la  veille  ^ 
les  matières  excrémentjtielles  sopt  mêlées  de  mucu^  non 
ensanglanté ,  et  semblable  à  du  frai  de  grenouilles.  Goli- 
<iues  plus  violentes  ,  ténesme  douloureux.  Apyrexie  ;  ap- 
pétence. { Sel  d^Epsonis  quatre  gros  en  lavement,  quatre 
gfos  en  potion  ;  eau  de  riz  >  trois  iouiUons*  j 

lo.e  jour.  55. selles;  matières^. excrémentiiielles  durcies 
^t  séparées  nageant  d&çs  des  mucosités  semblables  à  du 
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frai  de  grenomlles  fortement  ensanglanté.  Les  coliques 
et  le  ténesme  ont  pris  un  surcroît  d'intensité.  (SeldEp- 
som  une  once  pour  deux  potions  j  eau  de  riz»  trois  bouil- 
lons*) 

11.^  jour,  so  évacuations  composées  de  grumeaux  de 
matières  excrémentitielles  mêlées  de  mucus  ensanglanté. 
Hier  dans  la  journée  les  selles  ne  furent  point  ensanglan- 
tées ,  elles  ne  le  sont  redevenues  que  cette  nuit.  (Laver- 
ment  d^ amidon,  sixsgros  de  sel  d'Epsom  pour  deux  po- 
tions ,  eau  de  riz ,  soupe,  ) 

la.**  jour.  i5  selles  de  matières  pultacées  mêlées  de 
grumeaux  muqueux  à  peine  ensanglantés.  La  langue  est 
un  peu  animée  à  sa  pointe.  Le  pouls  est  calme.  L'appétit 
se  soutient.  (Sel  d'Epsom»  quatre  gros  en  potion^  quatre 
gros  en  lavement.  ) 

1  S.*  jour.  Nul  changement  :  même  prescription.     . 

i4**  jour.  10  selles  féculentes,  dans  lesquelles  se  re- 
marquent encore  de  petites  masses  muqueuses  ensanglan- 
tées* Les  coliques  ont  disparu ,  le  ténesme  revient^  mai$ 
rarement.  (Six  onces  d'infusion  de  rhubarbe  avec  sel 
d'Epsom,  quatre  gros  pour  deux  potions  ,  lavem^ent  d'a- 
midon, soupe.  )  ' 

i5..*  jour.  Les  coliques  et. le  ténesme  ont  entièrement 
disparu  ;  5  selles  pultacées  mêlées  d^une  très**  petite  quan* 
tité  de  grumeaux  muqueux  transparens.  (Mém^prescrip* 
tion  que  la  veille ,  le  quart  d'alimens)  :  convalescence.  On 
aperçut  encore  pendant  deux  ou  trois  jours  ,  dans  les 
évacuations  du  malade ,  quelque^  parcelles  muqueuses , 
ou  entièrement  transparentes  ,  ou  légèrement  ensanglan- 
tées. 

XIIL"  Obs»  —  Ophthalm^ie  fort  intense^  — Saignées, 
vomitifs  ,  purgatifs.  —  Dysenterie  très-grave»  —  J^o?- 
pectatton ,  le  mal  fait  des  progrès.  —  Sel  d'Epsom..  -— 
Guérison  rapide.  —  Béneston ,  figé  de  2  s  ans ,  fusillier  av 
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5j.*  régiment  de  ligne  >  était  entré  dans  les  salles  de  chi- 
mrpe  de  l'hôpital  général  de  Toars  le  i4  juillet  1826, 
pour  y  être  traité  d*une  ophthalmie  fort  intense.  On  le 
es/gna  trois  fois ,  en  même  temps  qu'on  lui  administrait 
des  pilules  rendues  purgatives  avec  le  jalap. 

Déjà  r  ophthalmie  était  presque  entièrement  guérie , 

lorsque  ce   jeune  homme ,  qui  ayait  été  placé  près  d'un 

dysentérique  ,  commença  à  ressentir  de  violentes  coliques.» 

que  l'on  attribua ,  peut-être  avec  raison ,  aux  purgations 

réitérées  que  l'on  croyait  nécessaires  pour  consolider  la 

^érison  de  Uophthalmie.  Ges  coliques  s'accompagnèrent 

bientôt  de  l'excrétion  d'une  certaine  quantité  de  mucus 

^mblable  à  du  blanc  d'œuf.  Le  lendemain ,  le  chirurgien 

crut  devioir  administrer  une  potion  vomitive  qui  fut  suivie 

d'évacuations  alvines  et  dé  vomissemens   ensanglantés. 

Les  coliques  devinrent  plus  violentes  »  le  téneisme  était 

bomblement  douloureux  et  s'accompagnait  de  prolapsus 

du  rectum.  La  diarrhée  était  entièrement  ensanglantée , 

on  compta  âo  selles, dans  là  journée  du  i.**  août.  Depuis 

iors  la  dysenterie  marcha  avec  les  symptômes  quijui  sont 

propres ,  et  f  on  se  contenta  de  lui  opposer  des  boissons 

émoUientes  et  des  lavemens  huileux.  Ce  fut  le  i5  août  que 

Béoeston  entra  dans  les  salles  de  médecine. 

A'cette  époque ,  i5.*  jour  de  la  maladie  ,  72  selles  dans 
les  24  heures.  Diarrhée  muqueuse  p  légèrement  ensan^ 
giaatée,  ténesme  continuel»  coliques  violentes ,  douleurs 
abdominales  rapportées  à  l'S  iliaque  du  colon,  fièvre  peu 
^Te,  peau  sèche;  langue  rouge  à  la  pointe,  jaune  à  la 
base,  baleiné  fétide,  amaigrissement,  prostration.'  M.  Bre- 
tonneau  ne  put  s'empêcher  de  porter  le  plus  sinistre  pro- 
Qostic«'  L'âgé  de  la  maladie ,  la  violence  qu'elle  conservait 
«encore  ,  l'affaissement  ou  plutôt  l'anéantissement  dans 
lequel  était  plongé  le  malade ,  tout  ajoutait  à  ses  craintes. 
A.quel  traitement  devait-il  avoir  recours  ?  Les  émissions 
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sanguines ,  quelquefois  (efficaces  au  début ,  n'étaieni^ell^ 
pas  contre*indiquées  dans  cette  période  ?  Les  narcotique 
deyaient^ils  triompher  des  graves  lésions  que  la  phleg^ 
masie  avait  amenées  k  sa  s\iite  ?  D'un  autre  côté ,  il  ne  pou- 
vait ne  pas  essayer  quelque  médication  ,  fallait41  abaji*- 
donner  aux  ressources  de  la  nature  un  mal  que.Fexpecta- 
tion  avait  si  cruellement  aggravé  ?  Fallait-il  tenter  Ie£ 
purgatifs?  Mais  on  ne  pouvait  se  dissimuler' que  les  pur- 
gâtions  réitérées  »  prescrites  dans  l'intention  de  combattre 
Tophthalmie»  et  que  le  vomitif  administré  le  3 1  juillet, 
n'eussent  puissamment  contribué  à  aggraver  la  dysenterie 
s'ils  ne  l'avaient  pas  eausée^  Dans  cette  incertitude  » 
M.  Bretônneau  crut  ne  devoir  écouter  que  cet  instinct  mé- 
dical qui  dirige  si  souvent  le  praticien  expérint.enté;  se 
rappelant  d'ailleurs  les  succès  qu'il  avs^it  obtenus  déjà 
Tannée  précédente  par  une  médication  semblable  dans 
des  cas  andogues ,  il  prescrivit  :  (deuai  gros  de  9el  d'Ep- 
9om  en  potion,,  quatte  gros  en  lavement  m  WUab,  eau  de 
rizs  diète,  ^  '  . 

i6.^  jour.  Hier  dans  la  journée  le  malade  n'a  été  que 
six  fois  à  la  selle.  Le  ôhirurgten  de  gaf de  oublia,  de  pres^ 
crire  le  soir  un  nouveau  laveinent»  et  pendant  la  nuit  il  y 
eut  trois  évacuations  par  heure.  Il  y  a  cependant  une 
amélioration  bien  manifeste;  les  évacuations  ne  sont  plus 
ensanglantées  »  les  coliques  sont  beaucoup  moindres;  mab 
la  fièvre  persiste  »  Pétat  dé  la  langue  et  delà  peàun'a point 
changé.  (  Quatre  gros  de  sel  d'Epsonk  en  lavement  i  eau 
ds gruau,  trois  bouillons,) 

17.*  jour.  16  selles  dans  les  â4  heures.  Matières  glai- 
reuses 9  épaisses ,  non  ensanglantées  ;  coliques  et  ténesme 
beaucoup  moindres.  La  rareté  des  évacuations  »  la  pres- 
que totale  disparition  des  douleurs ,  ont  pc;rmis  au  malade 
de  dormir  une  grande  partie  de»k  nuit;  et  ce  matin  la 
prostration  n'est  plus  aussi  considérable  :  le  pouls  a  moins 


\k  fréquence  »   la  ^fesa  commencé  à  g'hamecter.  (  Sel 
vtEpsofn  trois  gros  en  lavement ,  eau  de  riz,  trots  b'otdl- 

i8«*  jour.  6  selles  non  ensanglantées  dans  les  24  heures; 
légères  coliques^;  le  ténesme  a  disparu.  L*aspect  du  vi- 
sage est  très-bon ,  peau  et  langue  naturelles  »  le  pouls  n'est 
plus  fébrile.  L'appétit  commence  à  se  faire  sentir.  (  Sel 
i^Epsom  déuœ  gros  en  lavement ,  eau  de  riz.)  On  ac- 
corde deux  CBO&  mollets  ailx  pressantes  sollicitations  du 
malade.  n 

19.'  jour.  8  «elles  purement  diarrhéiqûes;  coliques  plus 
TÎTes»  retour  du  ténesme,  pouls  fébrile ,  peau  sèche. 
(  Se{  d'Epsam  deux  gros  en  lavement ,  eau  de  riz ,  diète») 
20.*^  jour.  Fièvre  à  peine  sensible ,  72  pulsations;  peau 
homide.  5  selles  dans  les  24  heures ,  douleurs  abdomi- 
oales  rapportées  à  TS  iliaque  du  colon.  (  Sel  d'Epsom 
i^^VLx  gros  en  lavement,  eau  de  riz,  soupe»  ) 

21.*  )our.  Datis  ta  journée  d'hier  »  4  ^Hes  diarrhéiqûes 
sans  mélange  de  mucosités ,  point  d'évacuations  pendaqt 
la  nuit.  Langue  naturelle,  pouls  72,  peau  fraîche  et  hu* 
mide,  les  douleurs  abdominales  ont  considérablement 
dimîuué.  Vive  appétence.  (  Sel  d^Epsom,  deux  gros  en 
lavement ^  eau  de  riz,  soupes,  le  quart  de  vin»  ) 

Lé  lendemain  les  selles  du  malade  étaient  naturelles  ; 
il  se  plaignit  encore  pendant  quatre  jours  de  bôrborygmes 
^t  de  légères  douleurs  hypogastriques  ;  mais  il  reprit 
promptement  de  l'embonpoint ,  et  sa  convalescence  ne  fut 
trayersée  par  aucun  accident. 

Réflexions.  —  Nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  nébessaire 
ie  rapporter  ttn  plus  grand  nombre  d'observations ,  pour 
démontrer  t'e£Bicacité  des  purgatifs  dans  le  traitement  de 
la  dysenterie.  Il  est  évident  pour  tout  lecteur  impartial  , 
(|Qe  dans  les  cas  que  nous  venons  d'exposer ,  l'emploi  du 
sel  d*Epsom  a  été  suivi  d'une  prompte  amélioration  ,  que 
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Ton  ne  pourrait  en  contester  les  avantages*  Lès  observai 
tions  XL*  et  XIII.*  nous  montrent  deux  malades  du  salu 
desquels  on  eût  désespéré  :  la  dysenterie  s'était  promptel 
ment  ejuispérée  sous  l'influence  d'un  traitement  simple 
ment  émollient;  les  émissions  sanguines  n'eussent  probài 
blement  pas  entravé  la  maladie  »  et  l'usage  des  purgatif 
a  été  suivi  d'un  succès  qui  a  dépassé  notre  attente. 

Lorsque  1- on  propose  une  médication  hardie ,  on  chercha 
toujours  à  s'étayer  de  quelques  grands  noms  »  et  nous 
nous  croyoQs  inexpugnables  lorsque  nous  sommes  appuyéi 
de  l'autorité  de  Sydenham  ,  de  StoU  ,  de  Zimmer- 
mann ,  etc. 

On  a  reproché  au  médecin  de  Londres  de  n'employés 
dans  le  traitement  de  la  dysenterie  que  son  laudanum  »  et 
quelques  médecins  ,  fondés  sur  une  aussi  grave  autorité  , 
en  ont  voulu  conclure^  contre  l'efiicacité  des  évacuans. 
Mais  Stoll ,  Tadmirateur  ,  l'émule  »  l'imitateur  de  Syden- 
ham (car  les  vmis  praticiens  sont  tous  de  la  même  école)  » 
Stoll  avait  déjà  répondu  à  cette  objection  :  «  Sydenha- 
mum  (  qu&m  virum  et  quantum  !)  iri  eo  r^prehensum 
legi,  qudd  usu  sut  laudant,  in  dysenteriâ  sanandâ, 
plus  justo  indulseriu  Verum ,  nonne  varidm  dysente- 
ricis  medicinam  fecit ,  profit  varius  fuerat  dysenteriœ 
genius,  ab  ipso  non  prœtervisus  ?  Nonne  gatbartica 
NON  bar6  suasit  P  Nonne  solia  phlebotomiis  profuisse  se 
fceminœ  ait  longâ  dysenteriâ  vexatœ?  »  (i).  Stoll  lui- 
même  a  décrit  peu  d'épidémies  dans  lesquelles  il  n'ait  eu 
à  se  louer  ou  des  émétiques  ,  ou  des  éméto-cathartîques. 
Zimmermaon  donnait  de  doux  vomitifs  ,  et  les  employait 
même  lorsque  les  selles  étaient  très-ensanglantées ,  et  ces 
vomitifs  modéraient  ou  arrêtaient  le  flux  de  sang  :  il  fai- 
sait succéder  les  purgatifs,  et  la  présence  du  sang  dans 


(i)  Stoll ,  Rat.  med. ,  pars.  tett. ,  p.  a 54.  FindoboruK  ,  1780. 
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£s  éTacuations  ne  Uetûpiêcha    pas  d'employer  ces  re- 
3è  Jes  9  parce  qu'il  s'aperçut  après  les  premières  tenta- 
dves  ^u'il  ne  revenait  plus  de  sang  dans  les  selles.  Quelq- 
uefois après  avoir  donné  le  matin  un  vomitif ,  il  admi- 
nistrait le  soir  la  crème  de  tartre  à  dose  convenable; 
kleademaio  ,  trois  'onces  de  tamarin  ,  et  alors  les  dou- 
leurs  étaient  notablement  diminuées  ou  même  entière- 
licni  passées.  Dans  d'autres  circonstances  »  il  prescrivait 
le  sel  d'Epsom  pendant  deux  jours ,  et  le  troisième  il  reve- 
Mit   au  tamarin.  Souvent  aux  gens  de  la  campagne  ,  il 
donnait  une   drachme  de  crème  de  tartre  et  autant  de 
rbobarbe  deux  fois  le  jour.  Le  laudanum  ne  lui  parut 
avantageux  qu'à  la  fin  de  la  maladie.  Lorsque  les  douleurs 
Tiscérales  étaient  très-fortes  »,  il  réussit  quelquefois  par  ce 
moyen  à  les  calmer;  mais  la  maladie  traînait  en  longueur. 
Les  lavemens  mucilagineux  furent  par  fois  fort  utiles 
contre  les   tranchées  excessives;  mais  l'expérience  lui 
apprit  que   contre  le  ténesme  qui  subside  à  la  fin  de  la 
iBaladie ,  les  purgatifs  sont  le  seul  moyen  à  employer  f 
et  c'est  en  particulier  à  l'administration  de  la  rhubarbe 
qu^Il  a  dû  le  plus  de  succès. 

Young ,  ainsi  que  Lamettrie  et  Zimmermann  ,  s'accor- 
dent à  vanter  l'efficacité  du  verre  d'antimoine  ,  et  ils  re- 
commandent  surtout  que  l'on  en  réitère  les  doses.  Priogle^ 
Bro^n ,  Simpson  ont  eu  également  à  se  louer  de  cette 
^idicatioD. 

Fabrice  de  Hilden  a  employé  aussi  avec  le  plus  grand 
SQccès  les  lavemens  émolliens;  mais  dans  beaucoup:de 
cas  les  lavemens  ne  suffisaient  pasv  et  c'est  aux  purgatifs 
qu'il  avait  recours  ;  c'étaient  les  purgatifs  qui,  mettaient 
promptement  fin  aux  dysenteries  tes  plus  rebelles. 
Est-ce  à  dire  pour  cela  que  préconisant  exclusivement 
évacuans ,  nous,  veuillons  proscrire  dans  tous  les  cas  la 
soignée  générale  et  lés  sangsues  !  A  Dieu  ne  plaise  qu':On 
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nous  prête  une  semblable  idée  !  nous  pensons  en  eilet  , 
avec  tous  les  praticiens  dont  nous  venons  de  citer  et  les 
noms  et  les  opinions ,  que  souvent ,  dans  la  dysenterie  , 
les  vomitifs  et  les  purgatifs  aggraveraient  le  mal  que  les 
éorissions  sanguines  guériraient  avec  une  extrême  faci- 
lité. 

Nous  avons  voulu  seuleinent  prouver ,  par  ces  obser- 
vations ,  que  les  médicamens  appelés  excitans  par  la  nou- 
velle école,  peuvent  élre  ,  dans  certaines  circonstances  , 
des  antiphlogistiques  puis$ans.  Toutefois  il  est  des  cas  où 
sous  l'influence  d'une  même  constitution  »  et  lorsque  les 
symptômes  sont  exactement  les  mêmes  ,  on  voit  échouer 
cbmplètemeâl  la  médication  qui  ^  jusques  là ,  nous  avait 
réussi.  L'un  de  nous,  après  avoir  été  témoin  de  Pépidémie 
de  Tours  ,  revint  à  la  Maison  royale  de  Gharenton ,  et  vit 
dans  l'établissement  quelques  dysentériques  qui  lui  paru- 
rent être  dans  des  circonstances  analogues  à  celles  où  se 
trouvaient  les  nâalades  de  l'hôpital  de  Tours.  Le  médecin 
en  chef,  M.  Esquirol ,  consentit  à  Pemploi  du  sel  d'Epsom , 
et  nous  devons  à  la  vérité  de  dire  ,  que  si  la  maladie  ne  fut 
.  pas  aggravée ,  au  moins  ne  parut -elle  pas  amendée  par  les 
purgatifs.  Cependant  M.  Bleynie,  médecin  -  adjoint ,  a 
retiré  de  bons  effets  de  cette,  médication  dans  sa  pratique 
particulière ,  et  notamment  chez  un  enfant  à  la  mamelle 
iffeeté  d'une  violente  dysenterie.  A  Tours  même ,.  et  dans 
le  cours  de  l'épidémie  ,  ce  fut  en  vain  que  l'en  tenta  les 
moyens  jusques-là  si  efficaces^  lorsque  la  dysenterie  se 
Compliqua  d'une  autre  maladie  du  tube  digestif»  Nous 
allons  rapporter  sommairement  trois  observations /autant 
^onr  donner  un  exemple  de  l'inefiicacité  des  purgatifs 
dans  certains  cas ,  que  pour  prendre  de  là  occasion  de 
discuter  un  point  d'anatomie  pathologique  fort  intéressant. 
XIV.  ^  Obs.  —  Un  jeune  homme  de  aQ  ans  entra  à 
l'hôpital  de, Tours. pour  y  être  traité  d'une  dothînentérie 


grave  (i  )  (fièvre  putride  propremèni  dite)  ;  lés  ooci- 
)m  avaieist  été  coiïibattus ,  et  ^l^jà  Ton  ne  concevait  plut 

craîntea  ,  lorsque  là  dysenterie  se  déclara*  La  gravité 

synMfkôtaes  de  la  dothinentérie  avait  fait  espérer  qu'il 
contracterait  pài  ùbe  noavèUe  maladie  de  Tappane^ 

»tif  :  vainemeqt  ent^n  recours  à  l'emploi  des  pul^ 
tiii,il  spccondui  quinze  jours  «près  l'invasion  dé  la  colite. 
fiéeroseopie  i8  heures  qpirès  la  tneri*  —  Rougeur  de 
l'épiplôen  y  teinte  livide  du  canal  intestinal  ;  les  vaisseaux 
inèsaraîques  eux-mêmes  sont  privés  de  sang.  Coloration 
noiette  noirâtre  êa  péritoine  ^  qui  recouvre  le  colon. tran- 
sverse  ei  PS  iliaque  do  cet  întestin.  Teinte  ardoisée  des 
^glions  mésentéiiques  dont,  le  volume  éatà  peine  dour 
blè.  La  tunique  vilUuae  de  Testomac  est  blanche»  sana 
aQgmentatp<m  d'épaisseur,  sans  altération  de  corisistaiic»» 
(^n  fluide  piuqueux»  iherdâire  j  pultacé  /  nemplit  les  4^re* 
mières  anaés  de  l'intestin  gréb,  dont  la  meodbranB^mbt- 
qaease  peu  in)éctée  dévient  de.plus!en  plus  plombée  ou 
d'une  teinte  violette. 

L'appareil  folliculaire  isolé*  (gbndiea  de.  .Brunnet)  , 
offie  encore  une  tuméfaction  qui  forinep  beauisoûp  de 
relief.  La  plupsfft  de  ce)s  pseu3o-pustuIes;:c<aisbrveot;oQe 
Veiate  ardoisée  oii  violacée*.  Les .  aréolei-  foUioul^ir^s 
(glaadesde  Pejer)  sont  an  contraire  presque eniîècel»eiit 
rereaues  à  leur  ^aissaiir  normale.  ÈUea  se,  distinguent  du 
feite  de  la  membrane  muqueuse ,  par  leur  coloration  qui 
denent  de  pliis  m  plus  grise  »  ardoisée  ^.noirâtre.  Ge  n'tf  t 
que  sur  1^  rebord»  de  Es  valvule  Uéo--cœcaie»  jque  se  ài»r 
tÎQgQeiit  nettement  des  pertes  de  substance  qui  interrom- 
pent le  desriii  réticulé  dé  leur  surface ,  et  qui  laissent 
apercevoir  les  fibres  de  la  tunique  miisculaice. 


/ 


-••- 


{i)P'qyez  le  Mémoire  sur  la  Dothinentérie,  Archioes  générâtes 
^'^M^dfciittf^  î«avier  et  février  1 8 a6. 
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L'ioflaminatioii  dyBentériquë  se  propage  à  plus  de  deiu 
pieds  dans  .l'intestin  grêle.  Elle  y  est  caractérisée'  par  la 
couleur  fivide  »  ecchymoâée .  de  la  tonique  muqueuse , 
masquée  par  de  petites  écailles  pelliculaîres. ,  d'un-blam 
jaunâtre  ou  verdâtre  ,  faciles  k  détacher  avec  le  dos  du 
scalpel.  Cette  altération  ne  .  s'étend  qu'à  une  partie  des 
aréoles  folliculaires  »  encore  y  est-elle  moina  marquée  que 
sur  le  reste  de  la  surface  muqueuse.  Toute  la  membrane 
du  gros  intestin ,  en  grande  partie  détruite  par  l'inflam- 
mation dysentérique  ,  forme  çà  et  là  des  rugosités,  arron- 
dies »  très-saillantes  ,  crispées  ;  inégales ,  groupées  ,  et 
des^nant'de  larges  bandes  exubérantes.  Des  excayations 
réticulées ,  semblables  aux  porosités  de  la  pâte  ferntentée , 
séparent  ces  éminences  ,  et  offrent  encore  dans  leurs 
cavités  des  débris  de  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

f<Ious  venons  de  voir  une  dothinentérie  grave  suivie 
chez  le  -même  sujet  d'une  dysenterie  mortelle;  mainte-* 
nant  nous  verrons  la  dysenterie  et  la  dothinentérie  mar- 
cher presque  de  front.  .  . 
.  XV.'  Obs.  -^  Un  jeune  mâçôn  âgé  de  2 1  ans ,  éprouvait 
depuis  huit  ou  dix  jours  une  dysenterie  accompagnée  de 
coliques  douloureuses  et  d'épreintes  presque  continuelles, 
lorsque  tout-à-coup  une  fièvre  violente  se  manifeste ,  et 
l'ordre  pouveap  des  symptômes  nouveaux ,  ainsi  que  leui 
gravité  »  fit  diagnostiquer  une  dothinentérie.  iiSoua  l'in* 
fluenced'un  traitement  évacuant  »  ces  deux,  redoutables 
phlegmasies  s'étaient  singulièrement  amendée^;  4éjà  k 
salut  du  malade  semblait  assuré  :>  mais  lin  appareil  de 
symptômes  inattendus  fit  redouter  une  affection  plus  grave 
encore  ;  et ,  en  effet ,  l'apparition  de  pustules  d'apparence 
variolique  >  de  pétéchies;  et  d'une  éruption,  millaire  pel- 
lucide  «  vint  confirmer  nos  justes  craintes. (1)  :  ce  jeune 

(i)  Ce  jeune  bomine  avait  occupé  successivement  deux  lits  qu: 


kmme  seecomba  à  cette  complication  de  maux  ^  le 
îo.*  jour  de  l'invasiim  de  la  dysenterie  »  le  31.*  de  la  do- 
Ûttnentérîé ,  le  6.*  de  la  fièvre  varioleuse  présainée. 

Iféerascopte  sept  heures  après  la  moru  —  Les  intestins 
Kint  d'une  teinte  plombée.  JLe  colon  transverse  est  de  con- 
W  ardoisée.  De  petites  taches  pétéchiales  se  voient  çà 
et  là  à  la  surface  de  Tintestin  grêle. 

A  l'onveelure  du  gro^  intestin ,  on  trouve  sa  surface 
mufoease  endwte  d'un  liquide  noirâtre ,  pultacé  ,  il  est 
dautant  plus  certain  que  cette  couleur  est  due  à  du  sang 
altéré ,  qu'un  caillot  fibrineux  adhère  à  la  surface  interne 
^rS  iliaque  du  colon.  La  teinte  générale  de  cette  mem« 
Irane  esl  le  gris  foncé  marbré  de  noir.  Si  Ton  examine  sa 
^lure  avec  soin ,  il  est  évident  qu'elle  se  réduit  dans 
tooie  l'étendue  du  rectum  au  tissu  cellulaire  ,sons-mn- 
foeux  entièrement  dénudé  :  dans  quelques  points  ,  la  tu- 
oique  mnscutaire  est  elle  même  à  nu  »  et  ^  et  là  un  en- 
flait concret  adhère  à  cette  surface  raboteuse.  En  remon- 
tant le  colon ,  des  lies  de  membranes  muqueuses  d'une 
teinte  blanc^grisâtre  ,  deviennent  plus  fréquentes  et  de 
plus  en  plos  étendues ,  de  sorte  que  dans  le  colon  ascen- 
dant la  plus  grande  partie  de  la  membrane  villeuse  ne 
s  éloigne  plus  de  l'état  sain  que  par  sa  couleur  un  peu 
cendrée.  Les  ulcérations  deviennent  de  nouveau  plus  éten- 
dues et  plus  multipliées  dans  le  cœcum  :  elles  y  ont  la 
teinte  la  plus  sordifle. 

Les  aréoles  folliculaires  (plexm  dé  Peyer)  de  la  fin  de 
HniestiD  gféle  ,  et  les  follicules  isolés  (  glandes  de  Brun- 
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uvaîcnt  été  quelques  jours  auparavant  par  un  varioleux.  Inter- 
rogé s*il  avait  été  vacciné ,  il  ue  put  répondre  affirmativement , 
mais  ses  bras  n'offiraient  qu*niiis  seule  cicatrice ,  trian^laire  , 
oblongae  ,  qui  n^avait  aucun  des  ca^ctères  dis  cicatrices  de  la 
^e  vacciner.  .  • 
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ner)  offirent  l'altéra tion  propre  au  ai.*  jour  4e  la  dolfai- 
nentérie  (i).  Des  ulcérations  grisâtre» ,  bornées  à  la  sur- 
face des  aréoles  et  au  somioet  des  pastules  isolées»  se 
suivent  jusqu'à  la  3.^  plaque  de  Pejer.  Des  pustules  assez 
confluentes  se  voyent  ensuite»  et  Ton  airive  enfin  &  la  5.* 
et  à  la  6,*  plaques  qui  ont  repris  leur  texture  anatomique 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue  »  et  n'offrent 
qu'une  ulcération  superficielle  à  l'une  de  leurs  extrémités. 
La  membrane  muqueuse  ne  participe  paa  à  la  tdnte 
plombée  de  la  tunique  péritonéale»  elle  est  d'une  extrême 
pâleur.  L'estomac  »  pâle  à  sa  surface ,  est  marqueté  ,dfi  pé* 
téchies  qu'on  aperçoit  par  transparence  »  et  qui  parais- 
sent avoir  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous^villeux. 
Ces  ecchymoses. ont.»  p6ur  la  plupart»  la  lar^r  d'une 
lentille.  Elles  ont  des  teintes  variées  :  les  unes  ont  une  cou- 
leur rouge  &uye  assez  pfile»  d'autres»  au  contraire  «  sont 
d'un  rouge. brun  foncé.  Du  sang  s'échappe  de  la  surface 
de  celles  qui  sontloipluji  colorées.  Là  membrane  mu- 
queuse» détachée  du  tissu  cellufeire  sous«-j^eedt»  n'a  rien 
per^  de  la  consistance  qui  lui  est  propre.  Aucune  trace 
d'érosion  ne  s'y  remarque  »  aucune  tache  grise  n'y  annonce 
I^.  pré63(istence  d'une,  inflammation. 

Nous  es(iprunterons  à  Morgagni  (i)  la  3.Vobservation 
du  même  genre.  Il  s'agit  d'uu  jeune  homme  »  qpi  éprouva 
d'abord  une  dysepterie  suivie  d'une  fièvre  tierce  :  bien- 
tôt se  manifestèrent  les  symptômes  d'une  dothinentérie 
gf ave  »;  et  une  p,ei{oriition  intestinale  amena  promptement 
la  mort. 

XVL*  Obs*  —  Un  jeune  homme  qui ,  pendant  toute  sa 
vie  »  même  lorsqu'il  jouissait  d'une  santé  florissante  »  avait 

(i)  y  oyez  Mémoire  sur  la  Doihmeniérifi\  Archives  g^.  de  MétL, 
janvier  et  février  1826.     ^  ■■  ^ 

(ï)  De  sedibus  eicausis,  epist.  3i  ,  n.»  2. 
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n  h  centre  relâché  »  éprouva ,  à  l'âge  de  so  «o8«  imo  dy- 
ABterie  caraciérisée  par  des  tranchées  et  de  fréqneote^ 
éjections  sai^;iiinoleates.  Douze  oaquinie  jours  après,  les 
{•tiques  cessèrent ,  et  il  ne  resta  plus  qu'une  diarrhée 
fMioâtrtt.^  (lelle-ci  commençait  à  se  modérer  sous  TiiH 
ivnce  de  la  médication  mise  en  usage  »  lorsqu'il  srarrint 
nae  fièvre  tierce  simple,  dont  la  durée  fut  d'un  mois.  Ce- 
pendant le  dévoiement  persistait ,  mais  tout-è-<x>np  se  ma- 
mfesta  une  fièvre  aiguë  avec  redoublemens  bien  marqués, 
le  pools  était  fréquent ,  vtle ,  mou ,  petit,  déprimé.  A  ces 
svD^tÔDies^e  joignirent  bientôt  la  stupeur  et  la  surdité; 
et  le  jeune  homme  succomba  i4  jours  environ  après  l'in- 
Qsion  de  la  maladie  aiguë. 

Ouverture  du  corps.  —  Quoique  le  ventre  ne  parftt  pas 
tflBiéfié,  cependant  il  contenait  une  grande  quantité  d'i- 
cbor  sanieox  qui  s'était  répandu  dans  la  cavité  du  péri* 
^e  par  plusieurs  perforations  de  l'intestin.  La  portion 
«Hafestin  où  se  remarquaient  ces  perforations  pouvait 
^voir  deux  palmes  de  longueur ,  et  comprenait  la  fiii  de 
I*iléon  et  le  commencement  du  colon.  En  ce  point ,  la 
i&embiluie  interne  était  érodée ,  ulcérée ,  et  même  alléc- 
hée de  gangrène  «  ite  sorte  que  l'en  concevait  facilement 
coDunent  avaient  pu  se  faire  les  perforations.  Les  ganglions 
loésentériques  correspoûdltàs' étaient  tuméfiés,  et  conte- 
naient un  liquide  qui  dlilé'riult  peu  de  celui  qui  était  épan^ 
cbédans  rdbdomen.  Leur  substance  était  moile,  flasque, 
et  semblait  tendre  à  la  décomposition. 

C'est  à  dessein  que  nous  avons  rapporté  ces  trois  ob* 
feiratidhis  ,  premièrement ,  parce  qu'on  trouve  rarement 
réunies  chez  le  même  sujet  la  dysenterie  et  rinflammallon 
aiguë  des  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner;  secondement , 
jtarce  que  rien  ne  prouve  mieux  la  spécificité  de  la  dotfai* 
oeotérie  que  les  histoires  dont  nous  venons  de  faire  men- 
tion. 

i4-  '4 
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Chez  le  mahde  qui  fait  le  sujet  de  robservation  n.°  5  » 
nous  trouvons  dans  rintestio  grêle  des  traces  de  phleg- 
masie  peu  équivoques  ,  et  cependant  il  avait  offert  à  peine 
quelques  symptômes  fébriles  lorsque  Tinflammation  dy- 
^ntérique  était  le  plus  intense.  Tous  ceux  qui  succom- 
bèrent pendant  le  cours  de  l'épidémie  ne  présentèrent  au- 
cun des  symptômes  propres  à  la  dolhinentérie ,  et  chez 
presque  tous  ,  cependant ,  l'inflammation  dysentérique 
s'était  étendue  très-loin  dans  l'iléon.  Il  est  important  de 
noter  que  les  glandes  de  Peyer  furent  trouvées  toujours 
parfaitement  intactes;  la  membrâna  villeuse  qui  les  re- 
couvre était  quelquefois  enflammée  ;  mais  jamais  on  ne 
remarqua  cette  altération  de  tissu  qui  accompagne  con- 
stamment la  dothinentérie. 

Mettons  maintenant  en  parallèle  les  symptômes  pro- 
pres à  la  dysenterie  et  ceux  qui  se  remarquent  dans  l'in« 
flammation  des  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner,  D'un 
côlé ,  une  fièvre  légère,  qui  se  modère  promptepaent;  l'în- 
tégrilé  des  fonctions  de  la  vie  de  relation ,  l'équilibre 
presque  parfait  des  phénomènes  de  la  vie  organique.  De 
l'autre,  une  fièvre  intense ^  le  délire,  la  surditéf  la  stu- 
peur,  la  tympanite ,  la  suspension  ou  l'allér^rtion  des  sécrè 
lions.  ' 

A  côté  des  symptômes  plaçons  les  lésions  anatomiqucs. 
Dans  la  dysenterie  ,  la  membrane  muqueuse  du.  gros  in- 
testin frappée  d'}^ne  inflammation  violente  sécrète  du  sang 
et  du  mucus  qui  se  concrète  en  fausses  membranes  ;  !< 
tissu  cellulaire  sousmuqueux  frappé  se  gangrène ,  se  dé 
tache  par  lambeaux  en  laissant  à  nu  la  tunique  charnue 
la  phlegmasie  s'étend  jusqu'au  péritoine  ,  et  après  avoi 
envahi  toute  l'étendue  du  gros  intestin ,  se  propage  sou 
vent  dans  une  partie  de  l'iléon.  Dans  la  dothinentérie  non 
trouvons  quelques  glandes  de  Peyer  tuméfiées,  ulcérées 
mais  la  membrane  muqueuse  environnante  est  intacte 
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ioals  rinflammaUoii  n'oecape  que  1»  fin  de  l'intestin 
SPêle  (i).  '  : 

Quel  rapport  voyons-nous  ici  entre  les  fijmpt&mes  et 
les  lésions  morbides?  €e  n'est  donc  pas  la  quotité»  mais 
bien  la  qualité  de  l'inflammation  qui  fait  ici  le  danger  de 
la  maladie.  En  eflet ,  un  vaste  phlegmon ,  qui  enflamme  le 
tissu  cellulaire  d'un  membre  entier  »  qui  sphacèle  une 
partie  de  la  peau ,  et  laisse  à  nu  les  muscles  disséqués  » 
fah  saccomber  le  malade  victime  d'une  lente  consomp* 
tion;  tandis  qu'une  pustule  maligne  »  qui  d'abord 'attire  k 
peine  l'attention  du  médecin  imprévoyant  ^  tue  le  malade 
en  quelques  heures.  Chaque  nMiladie  a  son  venin  qui  lui 
est  propre  ,  et  c'est  dans  ce  venin  spécifique  qu'il  faut 
souvent  chercher  les  causes  de  la  difiérence  des  symp- 
tômes qui  accompagnent  les  phlêgmasies  du  même' tissm 
N'est-ce  pas  en  effet  une  chose  bien  remarquable  »  que 
les  malades  qui  font  lé  sujet  des  deux  dernières  observa* 
lions  n'aient  présenté  de  symptj5mes  gravés  que  lorsque 
la  dothinentérie  est  venue  compliquer  la  phlegmasie  du 
gros  intestin  ? 

M.  Bretonneau  avait  avancé,  et  nous  l'avions  répété 
d'après  lui  et  d'après  ce  que  nous  avons  été  à  même  d'ob- 
server, que  jamais  l'inflammation  dysentérique»  en  se 
propageant  jusqu'à  l'intestin  grêle ,  n'entraînait  de  symp- 
tômes et  d'altérations  de  tissu  semblables  aux  symptômes 
et  aux  altérations  de  tissu  que  nous  rencontrons  dans  la 
dothinentérie ,  et  réciproquement  que  jamais  la  dothinen- 
^^^qùi  s'étend  le  plus  souvent  jusques  dans  le  gros  in- 
testin ,  ne  se  manifeste  sur  le  vivant  et  après  la  mort  par 
les  phénomènes  propres  à  la  colite  épidémique.  Les  his- 
toires de  maladies  dont  il  était  question  tout-à-l'heure , 

(i)  Voyez  Mémoire  sur  la  dothinenténe ,   obsen^ation   XII.*, 
Archipes  de  Médecine,  tome  X',  pag*  198 ,  février  i8a6. 
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qu'on  ne  pourrait  regarder  les  deux  affections  comme  la 
ppi^séfuençe  et  jan^  quelque   sorte  l'extension  l'ose  de 
Tautre ,  sans  iermer  les  yeux  k  L'évidence. 
,,  .  Est-il  doac  inouï  que  k  variole  succède  à  la  scarlatine  , 
qae  la  s<^arlaline  succède  à  la  rougeole?  Pourquoi  le  tégu- 
ipdent.  interne  ne  JQuiraH-il  pas  des  mêmes  prérogatives  ? 
Pipurquoi  de^x  pUegDàasies  spéciales  du  même  tissu  mu-*- 
if  ue^ux  jae  se  rencontreraién^ellés  pas  cliez  le  même  indi^ 
wid\k  ?  D'aiUburs  le  siège  d^  Tune  et  de  l'autre  indique 
assez  clairement  qu^elles  ne  peuvent  être  daes  à  la  propa^ 
guti^n  de  l'inflammation  préexistante.  En  effet ,  si  k  dj- 
sente^je  a  été  produite  par  l'extension  de  la,  pbiegmn^ie 
dot^inentérique  »  Comme  raffeetion  propre  aux  glandes  de 
Peyer  n'est  nulle  part  plus  considérable  que  vers  la  ter- 
joainaison  de  Piléon»  il  faudrait  que  l'inflammation  dysen- 
tériqiie  f&t  à  son  maximum  d'intensité  auprès  de  la  valvule 
îUo-cœcale ,  et  diminuât  graduellement  en  se  portant  Tcrs 
l'tinus  9  et  c^est  précisément  ce  qui  n'a  pas  lieu  :  toujours 
les  lésions  anatomiques  propres  à  k  dysenterie  ^soût  d'au- 
tant moins  graves  que  l'pn  s'approche  davantage  de  Tin- 
teUin  grêle.  D'un  autre  côté  »  si  Ton  voulait  admettre  que 
la  phlegmasie  aig^A  des  cryptes  de  Peyer  et  de  Bruniier 
raco^aait  pour  oau^e  k  propagation  de  la  pUegmasie  dy-^ 
sentérique  dans  l'intestin  grêle ,  on  devrait  voir  l'inflam*- 
ma,tipn  diminuer  graduellement  depuis  le  rectum  jusqu'au 
)éjunu]ii  »  ce  qui  eht  contraire  aux  faits»  puisque  dans  la 
complicatioA  qui  nous  occupe,  les  lésion^  inflammatoires , 
très-considérables  vers  la  fin  du  colon-,  devenaient  moins 
graves  en.  remontant  vers  le  cœcum ,  et  se  présentaient  de 
nouveau  sous  l'aspect  le  plqs  hideux  au  point  où  l'intestin 
jgrêk  venait  s'aboucher  avec  le  gros  intestin» 
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Observations  de  médeùîne  pratique ,  relatives  à  dfei 
maladies  du  système  nerveux  cérébro  spinal;  par 
M.  G avltiea  Dfi  Glavbby  ,  docteur  en  médecine. 

r 

L'^  06tf.  "4--  fin  èiffilDtt  %é^^Q  d8  mois»  né  de  parent 
sains  et  po^u^eë  ,  étant  lui-iùéme  dTune  forte  constita^' 
tion ,  bieA  chloré ,  usant  d'une  bonne  noorritôre ,'  araic 
fait  piilftieUTs  chutes  d^^ssèz  haut  sûr  té  tête  »  dans  les 
mois  de  juin  et  juillet  1826»  sans  aroir  paru  en  être  in-' 
commode ,  qaand  «  rers^  la  fin  d^aoM,  pendent  les  fortes 
dbaleors  ^  il  eût,  dttrant  plusieurs  tiuità  de  suite ,  un  som- 
meS  tâdifis  'calide  qù^  de*  coutume  ;  il  rêvassait  et  Bé 
remuait   par  secousses.  Le  '27  aoàt  »  ses  pareus  h  mè- 
nent promener;  il  se  fatigue  aiéément ,  on  le  rapporte 
lesoirdaris  les  bras;  au  souper»,  il  mange  maladroite- 
ment de  sa  Bâafm  -droite  ;  il  he  peut  tenir  sa  cuiller.  Nuit 
comme  les  précédentes.  Le  28  au  matin ,  il  ne  peut  se 
servir  de  son  bras  droit  •  et  il  parait  en  souffrir  quand  on 
le  lui  remue  pour  rhabiller.  Un  médecin  à  qui  on  le  fait' 
voir  à  neuf  heures ,  ne   découvre  aucune  apparence  de 
laxatMiii  ni  *  d*efitôrse  des  articulations  de  ce  membre  1, 
comme  on  soupçonnait  qu'il  y  en  avait.  A  trois  heures  » 
IVnfaat  m'est  présenté.  Voici  Tétat  dans  lequel  je  le- 
trouve  : 

Face  rouge,  yeux  briHans,  regard  inquiet,  pouls 
plein,  fort ,  développé  e^  très-accéléré  ;  peau  chaude  et 
bafîtueuée  ;  langue  rbûge ,  mais  hudiide  ;  haleine  chaude.' 
Le  bras  droit  n'exécute  qu'à  graiïd  peine  dn  faible  mou- 
vement de  totalité;  Tenfant-crie  quand  on  remue  ce 
membre  ;  du  reste ,  aucune  apparence  de  gonflement  ar- 
ticulaire ou  de  déplaicement. 

Un  examen  prolongé  fait  bientôt  i*econûaUre  Timpossi 
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bilité  des  mouvemens  de  la  main ,  de  TaTant-bras  efc 
même  du  bras»  que  la  contraction  du  trapèze  élève  un 
peu  p  mais  qui ,  en  totalité ,  se  trouve  privé  de  tout  mou- 
vement, La  sensibilité  y  est  à-peu -près 'nulle;  Tenant  qui 
crie  à  Tapprocbe  de  la  piain  qui  va  le  pincer ,  ne  crie 
point  quand  on  le  pince  par  derrière  ou  sans  qu'il  le  voie. 
La  chaleur  de  ce  même. membre  paraU  un  pc^u  o^oindre 
que  celle  du  côté  opposé  et  du  reste  du  çprpSà  (  Près-- 
cription.:  ^o  sangsues  au  coi ^  diète,,  bçisson$  dUayaU" 
tes;  l', écoulement  du  sang  e^t  considérable  clans  la  soirée 
et  la  nuit.  ) 

Le|S&9  tiu  matin  »  paralysie  complète,  du  mouvemppt  et 
du  sentiment  dans  le  membre  supérieur. droit,  commen- 
çant et  bientôt  complète  dans  le  membre  inférieur  corres- 
pondant, Intelligence  nette;  Tenfant  tire  de  lui-*méme  sa 
langue  et  .présente  son  bras  gaucbe  pour  ^ue  j'explore  le 
pouls.  A  midi  »'  affaiblissement  paralytique  et  bj^tpt  para- 
ly^sie  cpmplète  du  membre  gauche.  A  trois  heures ,  Ten- 
fant  est  couché  sur  le  dos  »  la  tête  un  peu  élevée  »  ainsi  que 
la,,poitrine  ;  paralysie  du  mouvement  et  dû  seatimeat 
dgns  les  quatre  membres  ;  rétention  de  l'urine  dans  la 
vessie;  respiration  haute,  suspirieuse,  sipgultueuse ;  in- 
tpUigence  conservée  dans  toute  son  intégrité.  Bientôt  la 
tête  se  renverse  un  peu  en  arrière;,  raideur  du  cou  ; 
bouche  ouverte  pour  respirer  l'air  ,  qui  ne  pénètre  plus 
dans  la  poitrine ,  dont  les  parois  cessent  graduellement  do 
se  dilater.  Abaissement  successif  de  la ,  chaleur  cutanée  , 
qui  commence  par  les  pieds;  ralentissement  de  la  cir-r 
collation  ;  le  bruit  respiratoire  ne  se  fût  plus  en- 
tendre qu'au-dessous  des.  jçlavicules.  A  neuf 'heures  du 
soir  y  une  asphyxie  lente ^  par  dé&ut  d'introduction  de 
l'air  dans  la  poitrine  amène  la  mort,  {Prescription de  ce 
jour:  sangsues  sous  les  oreilles ,  sinapismes  auXr pieds  , 
vésicatoire^  aux  cuisses  ,  calomélas  à  l'intérieur,  lavti^ 
ment  purgatif.  ) 
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Ouverture  du  cadavre,  le  lendemain  à  tro»  bedre» 

après  midi  ,18  heures  après  la  mort.  —  Organa  de  l'ab* 

dûmen    parfaitement  sains  ;  à  l'exception  d'one  légère 

iajectioii  arborlsée  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac, 

et  quelques  pouces  de  la  fin  de  Tiléon  ;  aucun  yer  dans  lo 

canal  intestinal  ^  vessie  pleine  d'urine.  —  Organeê  tkara- 

chiques*   Cœur  sain.  Poumons   engoi^és  de  sang;  mais 

encore  crépitans. — Organes  encéphaliques  et  rachidiens. 

Le  crâne  a  été  ouvert  avec  précaution ,  ainsi  que  le  ra<- 

chis  »  depuis  l'occipital  jusqu'à  la  fin  du  sacrum.  Dans  le 

crâne»  absence  de  toute  lésion  anatomtque  quelconque.. 

La  palpe  cérébrale  ne  parait  ni  injectée  ,  ni  piquetép  de 

rouge;  les  «inus  contiennent  peu  de  sang;  le  tissu  sous-^ 

anicbnoldien  n'est  point  injecté  ;  aucun  épanchement  n'a 

lieu  à  la  surSace  de  l'arachnoïde  des  hémisphères  eu.des 

ventricules.  Une  quantité  notable  de  sérosité  lactescente 

s'écoule  de  la  cavité  de  l'arachnoide  spinale  par  l!ouvec*> 

tore  occipitale*  L'arachnoïde  qui  recouvre  la  moelle  àion^ 

gée  et  la  moitié  supérieure  de  la  portion  cerricale  du  . 

prolongement  rachidien  est  épaissie»  de  couleu^paline;  le 

tissu  sous-arachnoîdien  est  fortement  injecté  >  et  les  mêmes 

parties  du  bulbe  et  du  prolongement  racbidîen  qui  viennent 

d'être  nommées  paraissent  plus  consistantes ,  plus  rouges , 

injectées  et  sablées  à  la  coupe  qu'elles.ne  devrai^,  êtro» 

Le  reste  du  canal  racbidîen  parait  exempt  de  toute  aifee-t 

tion  morbide.   Les  racines  nerveuses  qui  en  pactent  et  le 

nerf irisplancbnique 9  ejiaminéfi. avec  soin,  ne. semblent 

aacunement  altérés. 

Cette  observation  piésente  un  cas  intéressant  d'inflam- 
mation de  la  me^e  alongée  et  du  prolongement  rachidien 
dans  sa  portion  cervicale ,  ainsi  que  de  la  portion  corres* 
pondante  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère.  Sans  doute 
les  phénomènes  observé»  pendant,  la  vie  ont  été.  parfaite- 
ment en  rapport  avecles  lésions,  anatoimqaes  pbsamrées 
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aprbs  la  iaofU  Ibtégpité  conservée  dea  fiicullés  intelleo^ 
tuellba  »  paralysie  des  knembres  supérieurs  et  infériears  , 
des  muscles  de  la  respîràlion;  mort  par  asphyxie.  Néon-^ 
moins  combien  sont  légères  les  lésions  anatomiques  qui 
amènent  d'aassi  fâcheux  résultats  1 

II.*  Obs; — y 9  âgé  de  sept  ans  et  dèmi^  d'une 

haute  stature,  d'une  constitution  robuste ,  ayant  ja  peau 
brune  ,  les  cheveux  et  sourcils  noirs ,  nuteiligénee  très— 
développée»  et  le  caractère  grave  et  sentéDeiettx ,  arait 
éprouvé  dans  sa  première  enfance  plusieurs  maladiesfiébriles 
avec  symptômes  d'etcitation  cérébrale ,  eonnne  insoixx- 
sie  9  délire  ou  coma ,  è  la  saite  d^Hne  affection  phis  graro  ^ 
caractérisée 9  mVt-on  dit»  de  fièvre  maligne  :  ii  était; 
testé  pendant  quelques  mois  atteint  de  surdité.- 

11   jouissait  de  la  plus  belle   santé  quand  ,  ayant  dfaé 
Comme-à  son  ordinaire  ;  il  a  une  nuit  pénible  »  sommeil 
agité  ou  insomkie»  chaleur  générale,  ioif».  iè  ^observe  ^ 
mi£  :  céphalalgie  frontale  ^  yeux  vi6  et  brillâns  *  un  peu 
sensibles  à  la  hxiâière;  langue  humide ,  roiige  à  sa  |»ointe 
et  sur  ses  bords>^  l^èreinent  blanche  à  sa  surface  dor^ 
taie;  haleSike  cbau^  »  soif, sensibilité  légère  à  Tépigastre^ 
èOBStipotion  ,.  urines  rares  et  rouges ,  peau  chaude  sans 
disposition  à  Ja  sueur,  pouis'à  cent  pulsations»  L'en&nt 
rapporte  son  indisposition  au  repas  delà  vëflle  qui  Ta  fati- 
gué. {Diàté^  repas  au  lit  dans  un&  pièce  demi^bscure  ç 
b^i^ons  délayantes  et  acidulés ,   un   lavement ,   deua: 
fédiluves.  )  Dana  la  journée ,  un  peu  de  rémission  de  tous 
les  symptômes ,  calme  sans  sommeil.  Â  S  heures  du  soir  , 
c^halalgie  froi!itaI&  plus  forte  ,.  tête  difficile  à  soutenir 
sur  lei  épqules  ,  douleurs  gastriques ,  vomissemens^  de  ma- 
tières bilieuses,  peau  chaude  et  sèche»  poul^.  trèft-accé- 
lélré»  inaoïtinie'»  agitation  ,  malaise. 
>   Le>  leqdemiiin- matin. ,  céphalalgie  ,  tête  lourde  et  va^ 
tiUottte  k  yen  wi^etv  in|ëctés  ^  srasiblet  à  la  lunûèrac;^ 


oreilles  sensiliies  an  bruit;  le  moiodre  mouvemenl  com- 
muniqué doDne  lieu  à  des  ébranlemens  douloiirea&  qui 
letentissent  dsiis  le  crâne  ;  fièyre  violente ,  peau  sèche  et 
brulanie.  .On  ne  me  fait  point  appeler.  J'arrire  à  onze 
heui'es  ;  à  peine  ai- je  le  temps  d'apprendre  les  difiërentes 
circonstances  de  la  veille  au  soir ,  de  la  nuit  et  du  malin  , 
de  consiàter  l'état  actuel ,  et  d'adresser  quelques  ques- 
tions au  malade  qui  y  r^ond  avec  précision ,  que  celui-ci 
pousse  un  crr  semblable  à  un  cri  d'effroi  ,  sans  motif 
apparent  »  étend  viv^nent  son  bras  droit ,  proftre  dem 
paroles  inintelligibles  »  et  tombe  à  l'instant  ëans  l'état 
que  voici  :  paralysie  dureleveur  de  la  paupière  supérieote 
de  l'œil  gauche ,  strabisme  interne  et  supérieur  de  cet  œil , 
dilatation  de  la  pupille  ,  paralysie  du  bras  et  de  la  {aodié 
du  même  côté;  oîil  droit  ouvert ,  injecté  »  brillant ,  comme 
sortant  de  l'orbite ,    conjonctive  injectée  ,  p^upille  eon« 
tracï^ ,  immobile ,  contractions'  spasmodiques  des  mus- 
cles du  côté  droit  de  la  &oe  >  de  ceux  du  bras  et  de  la 
î^uibe ,  .alternant  avec  des  mouvemens  convulsifs.  violens. 
Continuation  de  cet  état  pendant  dix  heures,  affaiblisse  ^ 
inenl  graduel  »  résolution  des  membres  ,  matU  (  Pre$^ 
^iptiinu  exécutées  è  L'instai^t ,  sangsues  en  grand  nom,- 
hre  au  col  »  aux  tempes;  saiffuée^  du  pied,  glcLce  sur  la 
^te ,  vésieatoires  aux  jambes^  âinapismeé  aux  pieda, 
calomélas  ,  huile  de  ricin  à  l' intérieur;  le  soir,   bain 
tiède  et  affusions  froide»  éup  la  tête,   qui  ne  proourenà 
<iucun  résultat  )•  Aucun  des  moyens  indiqués  n'a  produit 
kmoindc»  .raientissemeiitda'QSf.k  marche  de  l'affection* 
Ouverture  du  corps  le  le$idem€dn  tnaSfit.  —  Organe 
iigestifs  parfaitement  ysains  ;  aueuti  ver  n'existe  dans,  te» 
ititestins.  —  Organes  thorachiquesàMOEkS  un  état  d'in^griié 
parfait^  —  Tête.  Sinus  et  vaisseaux  de  la   du<»e-fnère 
0^^  di^'sang;  un  peu  de  sérosité  limpide  dans  le^ao 
^caçlmaidien.  Ai^aehooide  de  l'hémisphère  droit  ^ftisse.  ^ 
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dé  coulevir  opaline  »  résistante  ;  .  caogettion  sanguiiM 
trës-consîdérabie  dans  le  tissu  sous-aracbnoïdiea  h,  la 
surface  de  Thémisphère;  pulpe  cérébrale  consistante  «I 
rosée ,  injectée  ,  sablée  de  sang  à  la  coupe.  Même  étad 
anatomique  dans  la  partie  gaucbe  y  mais  à   un  moindre' 

degré. 

,  Voilà  un  exemple  remarquable  d'une  irritatioQ  encé-' 
phàlique  donnant  lieu  aux  phénomènes  propresà  celte  affec-  ' 
tion;  céphalalgie  »  susceptibilité  morbide  desoi^anes  des 
sens ,  iosomniç ,  agitation  »  vomissemens  sympathiques ,  et 
bientôt  congestion  sanguine  abondante  dans  le  tissu  de  la 
pte-mère ,  déterminant  la  compression  de  l'hémisphère 
droit,  la  paralysie  du  côté  gauche  du  corps,  la  contrac- 
tion et  les  convulsions  du  côté  opposé ,  l'obtusion  »  Pabo- 
Ikion  dçs  facultés  intellectuelles  et  cervicales ,  et  bientôt 
la  mort;  et  à  l'ouverture,  des  lésions  anatomiques  par- 
faitement en  rapport  avec  les  symptômes  observés  pendant 
cette  courte  maladie ,  mais  dans  ce  cas  encore ,  comme 
dansi  la  première  observation ,  peu  prononcés.  Quand  on 
a  été  témoin  d'une  scène  aussi  violente  que  celle  qu'a 
présentée  Y.  •  •  • ,  on  s'étonnerait  à  bon  droit  du  degré  si 
léger  de  l'altération  qu'ont  éprouvée  les  organes  »  si  l'on  ne 
savait  par  l'expérience  clinique  que  c'est  moins  Tintensité 
même  des  lésions  organiques  que  la  susceptibilité  parlicur 
lière  de.  certains  malades»  qui  rend  plus  énergiques  les 
iafiuences  exercées ,  les  effets  des  lésions  produites. 

HL®  Obs.  —  Un  jeune  homme  de  25  ans,  d'une  haute 
stature ,  d'une  complexion  vigoureuse  ,  se  livrant  au  mé- 
tier de  marécha^ferrant ,  usant  d'une  nourritnre  sub- 
stantielle ,  buvant  fréquemment  dans,  la  journée  quelques 
verres:  de  vin  pur  pour  étancher  sa  soif ,  s'était  exercé 
pendant  plusieurs  jours  dé  suite  aux  travaux  pénibles  de 
sa  profession  »  pendant  le  cours  des  «ccessives  chaleurs  du 
mois  de  juillet  iSsiS,  lorsque  je  fus  appela  pour  lui  don- 
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oer  des  «oii^.  Voici  c^  que  j'observai.  A  oè  sujet  »  je 
dirai  d'abord' que^  depuis  quelques  jours,  la  chaleur  était 
extrême  ,  que  l'air  prodigieusement  raréfié  n'était  agité 
par  aacun  courant  d'air;  selon  l'oxpression  vulgaire  ,  la 
chaleur  était  étouffante* 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos  ,  dans  une  position 

demi-assise ,  la  tête  élevée  par  des  oreillers  ainsi  que*  les 

épaules;  il  n'a  sur  lui  que. sa  ehemise  entre-ouvërte  ,  et 

QD  drap   simple  qui  lui  cache  l'abdomen  et  les  cuisses. 

Une  sueur  abondajate  couvre  le  frpnt,  la  poitrine  et  le«r 

membres  ;. la  peau  .singuUèremmit  imbibée  d'humidité  , 

semble. comme  ti^^flée ,^  fj^ns  m  éist  d'épaoouîs$ement ;. 

Vexpressiqn  de  .Ta  figure,  est  calme  »  le  regard  doux ,  lai 

lace  colorée  en  rose  ;  les  i^ficultés  intellectuelles  dsms  un 

élal  de  parfaite  intégrité ,  mais  la  parole  lente  et  la  voii^ 

basse;  les  mem)bresv  tant  supérieurs  qu'inférieurs,  sou-. 

p^es  et  indolens ,  sont  mollement  étendus  le  long  du  cc|rp^ 

dans  un  état  d'immobilité  absolue  ;  en  un  mot;  le  malade 

se  présente  sous  l'aspeptd'un  homme' &ligué  par  un  excès 

de  travail ,  que  la ^  çhaleuir  atmosphérique. accable  et  qui 

se  repose  naollement» 

La. respiration  s'effectue  sans  aucune  gêne ,  mais.sans  le 
plus  petit  bruit  y  trois  fois  seulement  par  miivite.  Il  faut 
une  attention  soutenue  pour  qu'on  puisse  apercevoir  les 
niouvenieas  lents  et  presque  insensibles  d'élévation  et 
d'abaissement  afiternatifs  de  la  poitrine.  Le  pouls  ,  très- 
plein»  parfaitement  régulierymaismou»està43  par  minute. 
L'état  que  je  viens  d'indiquer  dure  depuis  soixante 
henres;.  le  malade  garde  une  immobifité  absolue;  il 
parle,  tire  sa  langue  hors  de  la  bouche ,  élève  le  bras 
(juand  on  le  lui  commande  ,  mais  avec  une  extrême  len- 
teur y  une  singulière  nonchalance. 

Je  connaissais  la  constitution  robuste  du  malade»  l'état 
habituel  de  pléthore  sanguine  qui  l'obligeait  de  recourir 
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de  temps  à  attire  à  la  phlébotomie  ;  et  qu*ii  Q*avaît  pfi 
&it  depuis  quelque  temps  ;  je  savais  qu*îl  n'atait  ccnnsnt 
aucune  erreur  de  régime  qui  eût  produit  ou  qui   eût  pi 
amener  une  exténuation ,  même  une  débilité  de  TorganisiEiea 
La  lenteur  du  pouls ,  l'état  de  congestion  en  qnelque  soi:*^^ 
générale  que  j'observais /me  paraissant  devoir  êti^e   rftjp' 
porté  à  une  raréfaction  du  sang  dans  les  vaisseaux ,  ]é  uth.^- 
sitai  pas  ,  malgré  Tàpparence  de  la  faiblesse  du  malade  J 
à  pratiquer  iioamédiatement  une  saignée  du  firàs;  '  25   à^ 
3o  onces  de  sang  furent  extraites  par  une  large  ouverture  s 
le  pouls  s'éleva  instantanément  à  47-  Le  soir^urie  seconde 
saignée  le  porta  à  55  ;  une  troisième  sàr^iiéë  pratiquée  lo 
lendemain  le  fit  remonter  à  6o  -,  terme  auquel  il  resta  » 
même  après  une  quatrième  déjplétion  sanguine  >  par  le 
moyen  de  vingt  sangsues  appliquées  à  lat  marge  dfel'fliMis  ; 
cet  état  paraissait  difi*érer  peu  de  !*état  iiormal  chez  cet 
individu,  qui  m'assura,  à  plusieurs  reprises,  avoir  lo 
pouls  extrêmement  lent. 

Pltis  le  «ang  côulallt ,  plus  donè  le  pouls  repreùaît  de  la 
fréquence,  èh  ihêiné temps^qu**!!  adquérlaîl^plus  de  résis- 
tance sous  le  doigt.  La  respiration  revînt  à  cinq  fois  par 
minute.  Le  malade  sembla  ren&ttre',  ôl  ,  fnalgréjà  sueur 
abondante  squi  continuait  à  rtii^éter  dè^  toutes  les  parties 
de  son  corps,  malgré  la  proldtigaticJii  de  l'extrême  cha- 
leur de  l'atmôisphère  ,  le  reïoujt  à^'U  santé  fut  pr^l^pt. 
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Dans  un  moment  où  le  système  nerveux  est  d  evenu  on 
objet  spécial  d'études  pour  les  médecins  comme  pour 
les  ttaturalîstes  ,  les  tecldurs  verront  àvtîc  plaisik*  dans  ce 


Jdfifiial  Tes^osition  succincte  des  idées  d'an  célèbre  ana- 
k)auste  sur  cette  partie  importaote  de  rorganisation. 

Poar  mettre  de  l'ordre  dans  ce  trayail ,  noos  examine* 
rons  la  disposition  générale  du  système  neryeox  »  ensuite 
sa  structure  ,  les  direrses  parties  qui  le  constituent ,  enfin 
k    différejQce  qu'il   présente  dans  les  diverses    classes- 
fanimaux. 

§•  L**  Disposition  générale  du  système  nerveux.  — - 
L'innenration  est  une  fonction  qui  dirige  toutes  les  autres 
qaand  elle  existe;  d'autant  plus  importante  que  l'être  est 
plus  éloTé  dans  la  série  animale  »  elle  cesse  au  bas  de 
Téchelle  et  dans  les  végétaux  ;  sonNprgane  est  le  système 
Denreux*  Il  est  surajouté  à  l'organisation  ,  lorsque  sur- 
tout celle-ci  est  assez  âie^ée  pour  que  l'animal  aperçoive 
les  <d>)ets  extérieurs.  Le  système  nerveux  servant  k  aug- 
meoter  l'activité  des  autres  fonctions  »  H.  de  Blain ville 
l'appelle  aussi  système  excitateur. 

11  déficit  en  général  le  système  nerveux ,  un  amas  de  * 
substance  plus  ou  moins  pulpeuse  qu'on  peut  désigner 
sous  le  nom  générique  àe  ganglions  j  de  chacun  desquels 
partent  deux  ordres  de  filamens  différons  par  leur  termi- 
naison ,  les  uns  excentriques  ou  allant  se  perdre  dans 
Torgane  qu'ils  doivent  animer ,  les  autres  centripètes  ou 
se  joignant  à  des  filets  qui  proviennent  de  ganglions  sem* 
blables  ou  se  terminant  à  une  masse  centrale ,  et  établis- 
sant ainsi  la  vie  générale  ,  les  rapports  ou  les  sympathies 
des  divers  organes  de  TanimaL 

D'après  cette  définition ,  on  peut  conclure  à  priori  : 

!.•  Que  le  système  nei:?eax  sera  d'autant  plus  compli- 
qué que  l'animal  aura  un  plus  grand  nombre  d'organes 
diffi&rens ,  ou ,  ce  qui  est  la  même  chose  »  qu'il  sera  plu» 
élevé  dans  l'échelle  animale. 

s."  Que  la  disposition  générale  du  système  nerveux 
sera  en  rapport  exact  avec  I4.  forme  extérieure  de  l'ani- 
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mal  f  el  que  réciproquement  celle-ci  nous  représentera 
l'arrangement  intérieur  des  centres  nerveux. 

3.**  Que  les  nerfs  seront  d'aulant  plus/abondans  et  dé- 
yeloppés.  qu'on  les  examinera  dans  les  organes  destinés  à 
mettre  ranimai  dans  un  rapport  plus  important  avec  les 
corps  extérieurs  5  tandis  qu'ils  din^inueront  de  plus  en 
plus  dans  les  organes  qui  s'éloignent  de  cette  desti- 
nation. 

Telles  sont  aussi  les  données  fournies  par  l'expérience  à 
posteriorL    , 

Le 'Système  nerveux  se  développe  dans  l'intérieur  de 
l'animal ,  dans  son  tissu  cellulaire  «  là  où  existent  aussi  ses 
vaisseaux.  Dans  ces  aréoles ,  au  lieu  de  graisse  /  au  lieu 
de  sérosité ,  là  est  sécrété  le  tissu  médullaire.  Les  ganglions 
et  les  filets  nerveux  qui  le  composent  sont  plus  nombreux 
lorsqu'il  existe  un  plus  grand  nombre  de  fonctions  sen- 
soriales ,  lorsqu'on  s'approchç  davantage  de  la  périphérie 
du  corps.  Plus  on  descend  dans  le  centre  de  Panimal ,  où 
s'exécutent  la  nutsition  et  la  génération  ,  moins  le  sys- 
tème nerveux  est  nécessaire  ,  et  là  même  il  vient  à  man- 
quer entièrement.  Ainsi ,  dans  les  végétaux ,  les  nerfs  sont 
nuls  ou  presque  nuls.  Un  organe  des  sens,  un  muscle  , 
par  la  section  de  leurs  nerfs,,  deviennent  aussilôt  impro- 
pres à  remplir  leurs  fonctions.  Vous  coupez  les  nerfs 
pneumo  -gastriques  ,  la  respiration ,  la  digestion  s'exer- 
cent encore  pendant  quelque  femps.  Pour  les  mouvèmens 
du  cœur ,  leur  influence  est  'encore  moins  grande.  Enfin 
dans' les  absorptions  et  exhalations,  cette  influence  est 
presque  nulle.  -• 

Il  existe  encore  une  réciprocité  étroite  entre  la  disposition 
générale  de  tout  le  système  nerveux  et  la  forme  «extérieure 
de  l'animal.  S'il  est  radiaire,  toutes  ses  parties  étaat  dis- 
posées autour  de  la  bouche,  comme  ai^lour  d'un  centre, 
alors  le  système  nerveux  forme  une  sorte  d'anneau,  com- 
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posé  d'autant  de  paires  de  gaDglions  qu'il  y  a  de  rayons  ou 
dÎTisions  du  corps. 

L'animal  est-il  pair ,  le  système  nerveux  est  formé  de 
deux  parties  symétriques  y  Tune  à  droite  »  l'autre  &  gauche , 
réunies  au  moyen  de  filets  transversaux  ou  commissures  ; 
s'il  existe  quelques  parties  impaires ,  elles  sont  situées  sur 
la  li^ne  médiane  et  semblables  dans  leurs  points  corres- 
pondans.  Cependant  dans  les  animaux  pairs ,  cette  symé- 
trie n'est  pas  entièrement  exacte;  il  existe  quelques  dif- 
férences de  proportion ,  de  forme  et  de  position.  C'est  sur 
ces  diffiirences  assez  légères ,  que*Biehat  a  établi  sa  dis- 
tinction des  nerfs  de  la  vie  aniiiiale  et  des  iier&  de  la  vie 
organique. 

Les  animaux  pairs  présentent  encore  d'autres  considé- 
rations importantes  relatives  à  la  disposition  générale  de 
leur  système  nerveux.  Celui-ci  se  subdivise  en  un  nom^ 
bre  variable  de  parties  superposées  les  unes  aux.  autres  : 
on  peut  les  réduire  à  quatre  principales. 

La  preniière ,  à  laquelle  M.  de  B.  donne  le  nom  de  par- 
tie centrale  «  est  toujours  située  au-dessus  du  canal  intes- 
tinal ,  commence  au-dessus  de  la  bouche  et  se  prolonge 
plus  ou  moins  en  arrière  :  elle  correspond  aux  divisions 
du  corps  par  anneaux ,  quand  il  y  en  a.  C'est  ce  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  cerveau ,  protubérance ,  moelle 
épinière ,  dénominations  toutes  plus  ou  moins  impro- 
pres« 

La  deuxième  partie  est  appelée  ganglionaire  ;  elle  est 
formée  d' un-nombre  très-variable  de  ganglions ,  ayant  des 
fonctions  différentes.  Les  uns  sont  des  ganglions  sans  ap- 
pareil extérieur ,  cerveau  proprement  dit ,  tubercules  qua- 
dri jumeaux V cervelet ,  etc.;  d'autres  animent»  par  des 
filets  nerveux,  les  organes  de  sensations  spéciales  ou  de 
lact  général ,  ou  de  locomotion.  Tels  sont  les  ganglions 
iiti  spinaux  et  autres.  Les  ganglions  qut  servent  au  tact 
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général  et  à  la  locomotion  paraissent  k  BL  de  B«  pouvoîi 
siéger  indifféremment  au-dessus  et  au-dessous  du  caoal 
intestinal.  Le  premier  cas  a  lieu  ches  les  vertébrés ,  le  se- 
cond chez  les  insectes  ou  articulés  externes. 

La  troisième  partie  du  système  nerveux  peut  être  dé^ 
signée  sous  le  nom  de  viscérale;  elle  comprend  les  gan-- 
glions  connus  sous  le  nom  de  plexus  cardiaque  et  gaô— 
glion  sémi-lunaire»  Par  ses  nombreux  filets  elle  embrasse 
les  vaisseaux,  surtout  artériels ,  et  se  perd  dans  les  organes 
destinés  à  la  nutrition. 

Enfin  le  grand  sympathique  ou  système  nerveux  inter- 
médiaire fome  une  dernière  partie  destinée  à  unir  le 
système  viscéral  aux  parties  centrale  et  gaitglionaire. 
Cette  quatrième  division  se  trouve  toujours  placée  au- 
dessus  du  canal  intestinal. 

Toutes  les  parties  du  système  nerveux  ne  sont  pas  éga- 
lement fixes  dans  toute  la  série  animale.  La  sympathique 
parait  être  une  extension  de  la  viscérale,  et  la  centrrie 
un  développement  de  la  ^ganglionaire.  La  dégradation 
aurait  lieu  dans  Tordre  suivant  :  la  sympathique  diminue- 
rait la  première»  ensuite, la  centrale  dans  les  mollusques; 
enfin  dans  les  actinozoaires  »  la  viscérale  et  la  ganglio- 
naire  se  confondraient  en  un  seul  système  :  plus  bas  le 
système  nerveux  disparaîtrait  entièrement. 

§.  IL  Structure  du  système  nerveux.  —  Lp  système 
nerveux  est  composé  de  ganglions  et  dé  filets  nerveux. 
11.  de  Blainville  définit  un  ganglion ,  uni»  masse  plus  ou 
moins  considérable  de  tissu  cellulaire  daii»^leâ  mailles 
duquel /se  dépose  une  matière  pulpeuse ,  **tie  .couleur 
grise  f  cendrée  et  même  blanche  »  è  laquelle  on  donne  le 
nom  de  matière  médullaire.  '  , 

Dans  une  grande  quantité  d'animaux»  et  surtout  chez 
les  plus  élevés  dans  Téchelle  »  les  ganglions  étant  volumi- 
neux, le  tissu  caUuiaîre  et  vasculaire  qui  se  trouve  à  leur 
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sortace ,  en  se  condensant  d'une  manière  plus  ou  moins  ser 
rée,  donnelieiià  la  formation  de  ce  qu'on  nomme  les  mem- 
branes. Celles-ci  sont  tantôt  réduites  à  une  seule  lame , 
d'autres  fois  multiples.  Dans  leur  plus  haut  degré  de  dévelop- 
pement ,  on  en  compte  trois«  La  plus  extérieurd  et  la  plus 
dense  est  ce  qu'on  nomme  dure>mère ,  formée  elle-même 
d'une  lame  interne  très-dense  et  du  péricrâne  ou  lame 
externe  :  entre  ces  deux  feuillets  se  dépose  du  phosphate 
calcaire  ,  et  se  développe  un  tissu  osseux  pour  la  protec- 
tion de  l'animal. 

La  membrane  interne  ou  pie-mère  est  plus  vasculaire  ; 
elle  suit  tous  les  replis  de  la  surface  des  ganglions  :  elle 
est  remplie  des  vaisseaux  qui  servent  à  la  nutrition  des 
ganglions ,  et  qui  pénétrent  dans  sa  substance  après  avoir 
acquis  une  ténuité  considérable.  > 

Enfin  ,  entre  la  pie-mère  et  la  dure-mère  ,  une  mem- 
brane dite  arachnoïde  sert  à  favoriser  le  mouvement  des 
oi^anes  nerveux  :  cette  dernière  pénètre  aussi  dans  les 
cavités  intérieures  connues  sous  le  nom  de  ventricules. 

Les  tissus  cellulaire,  vasculaire  et  médullaire,  sont 
dans  une  proportion  yariable  dans  le  système  nerveux  : 
c'est  à  l'existence  de  ces  différences  relatives ,  qu'est  due 
la  distinction  des  substances  grise  et  blanche ,  substances 
pulpeuse  et  fibreuse  des  nerfs.  Dans  la  substance  grise  , 
le  tissu  vasculaire  est  plus  prononcé  ;  dans  la  fibreuse  , 
c'est  le  tissu  cellulaire.  M.  de  Blainville  regarde  ces  dis- 
tinctions comme  d'une  très-faible  importance ,  car  sou- 
vent ,  et  surtout  dans,  le  jeune  âge ,  les  difiérences  de 
couleur  et  de  consistance  sont  fort  peu  apparentes. 

C'est  encore  sur  des  considérattons  semblables  qu'on 
prétend  fonder  la  distinction  anatomique  dos  ganglions  et 
nerfs  de  la  vie  animale  et  de  ceux  de  la  vie  organique. 

Les  premiers  iont  plus  pulpeux  et  offrent  ordinaire-' 
ment  plus  de  matière  blanche.  Les  seconds ,  au  contraire , 

.4.  5 
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sont  pias  fermes ,  le  tissu  Tasculaire  y  est  plus  aboudamt  , 
la  matière  pulpeuse  y  est  d'un  gris  rougeâtre. 

Quant. aux  ganglions  de  la  première  sorte,  la  substanoe 
^ grise  est  tantôt  entourée  par  la  blanche;  d'autres  fois  elle 
entoure  celle-ci- 

La  structure  des  filets  ou  cordons  neryeux  est  proba— 
blement  différente  suirant  l'espèce  de  ganglion  et  la  fonc- 
tion à  laquelle  il  appartient  :  l'anatomie  n'a  pas  encore 
suffisamment  éclairé  la  science  sur  ces  déljails. 

Du  reste  ,  il  existe  des  filets  rentrans  et  des  filets  sor* 
tans*  Les  premiers  semblent  n'être  formés  que- de  matière 
médullaire  blanche  qui  se  dispose  de  mqinière  k  prendre 
un  aspect  fibreux  ;  aussi  n'y  Toit-on  aucune  enveloppe 
bien  distincte  autre  que  celle  du  système  commun.  Mais 
il  n'en  est  pas  de  même  poup  les  filets  sortans  auxquels  on 
donne  le  nom  de  ner&.  On  admet  en  effet  d'une  manière 
générale  y  et  d'après  les  travaux  de  Reil,  que  les  nerfs 
sont  composés  d'une  matière  médullaire  à  l'intérieur  ,  et 
d'une  membrane  extérieure  désignée  sous  le*  nom  de  né- 
vrilème.  Fondé  sur  la  structure  du  nerf  optique,  Reil  a 
admis  comme  générale  celte   disposition  ,  quoique  ses 
.conclusions^ne  soient  pas  rigoureuses.  Les  nerfs  des  autres 
-parties,  du  corps  ne  présentent  pas  la  même  structure. 
!M.  ^e  B. . . .  ayant  examiné  avec  le  plus  grand  soin  pos- 
sible les  filets  nerveux ,  à  l'aide  de  divisions  multipliées  , 
n'est  jamais  parvenu  qu'à  obtenir  des  filamens  solides  et 
nonx^reuxy  d'une  extrême  ténuité.  Cet  illustre  anatomiste 
est  donc  porté  à  croire  que  la  structure  des  ner&  ,  telle 
qu'on  l'admet  généralement,  a  été  plutôt,  imagiqée  que 
démontrée  réellement. 

Il  existe  cependant  quelques  différences  entre  les  filets 
nerveux.  Ceux  qui  se  rendent  aux  organes  des  sens  spé- 
ciaux sont  plus  mous ,  plus  pulpeux  et  renferment  moins 
de  fibres.  Ceux  au  contraire^  qui  se  rendent  à  l'organe  du 
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toucher  et  aaxorgtoies  d.e  locomotion.^  ne  sont  noUement 
pulpeux,  maûi  d^on  tissa,  plas  dense  eifijos  serrée  On  trouro 
aussi  quelques  yariétéis  de  structure  eùtre  les  filets  dits  4^  la 
TÎe  organique  et  ceux  de  la  vie  animale.  Les  j^r^^iérs  sont , 
comme  leurs  gangUoo^  ,  d\in  tissu  plus  dense  »  plus  reu- 
geâtre  ;  mais  quelques  nerfs  «  le  pneump^^^rl^ue  ,  par 
exemple  ,  sont  intermédiaires  »  ponr  l'aplparenoe  apato- 
miqoe.  »  enti:e  les  deu^  ordn^s  de  nerfs*. 

%.  III,  Dee,  divers  parties  du  syàtème^  nerveux*  — 
Nous  ayoQs  déjà  dit  que  M.:  de  B«  • ,'.,  distinguait  quatre 
parties  dans,  le  S7$t$infi  neryQupi ,  la  partie  tedtrale ,  les 
systèqoes  ganglionaire  *  viscéral  et  intermédifàîrc»  ou  celui 
du  grand  sympathique^  Voici  maintenant  leur  description 
plus  en  détail.  . 

1.®  La  partie  centrale  ou   moelle  épinière,  avec  son 
prolongement  antérieur ,  est  toujours  formée  de  deux 
c^rdoua  lat4rail?L  symétriques  »  placés,  l'un  à  droite  et 
Taiiim  à  gpiuohe  »  plus  ou.  moins. réunis  entr'èux  au  moyen 
de  ce  qa*<itt'Bonune.des  eommisisures;  Comme  cette  par- 
tic  doit  communiquer  avec  le  système  ganglionaire  ,  ells 
est  développée. proportionnellement  à  celui-ci;  c'est-à- 
dire  ,  que  dans  l'endroit  où  existe  un  plus  gros  ganglion  « 
le  système  central  est  plu9  renflé  dans  sa  partie  corresT 
pondante*  Toutefois  la  partie,  centrale  n'offipe  pas  une 
sérfe  de  renflemens  ou  ganglions  »  comme  on  l'a  prétendu; 
mais  dans  la  portion  cçrvica)e  de  quelque^  oiseaux  cette 
disposition  se  remarque. 

Nous  avons  déjà  parlé. des  membranes  pie-mère»  dure- 
mère  et  arachnoïde;  On  donne  le.  nom  de  canal  vertébral 
à  l'enveloppe  osseuse  développée  dans  la  dure  mère  et 
subdivisée  en  anneaux  dans  toute  la  longueur  de  l'animal 
La  moelle  épinière.  prc^rement  dite  est  renfeimée  dans  ce 
qu'on  nomm^  cqlonne.  vertébrale.,  tandis  que  la  partie 
sqpérieiive  du  système  central  est  confondua  avec  les 

5., 
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ganglioDS  sans  appareil  extériear,  dont  nous  parlerons 
plus  bas  ,  daos  Tintérieut  des.rertèbres  céphaliques. 

Le  système  central  est  composé  de  deux  substances  , 
Tune  grise  »  Tautre  blanche. 

La  première  se  présente  dans  tonte  l'étendue  de  la 
moelle  épinière  ,  sous  la  forme  de  deux  croi$sans  adossés 
par  le  dos  de  leur  partie  conyexe ,  et  enveloppés  par  la 
substance  blanche  à  Textérieur.  Cette  masse  grise  est  plus 
ou  moins  voisine  de  la  surface  extérieure  ;  enfin ,  dans  le 
crfine ,  elle  est  tout-à-fait  à  nu  dans  certains  points. 

C'est  ainsi  que  f  on  doit  rapporter  à  la  même  masse  la 
substance  grise  des  corps  olivaires ,  celle  du  pont  de  va-- 
rôle ,  celle  des  couches  optiques  ,  des  tubercules  mamil- 
bires ,  le  plancher  du  troisième  ventricule. 

La  substance  blanche ,  plus  abondante  que  celle-ci  » 
forme  la  plus  grande  partie  des  cordons  de  la  moelle;  elle 
produit  les  pédoncules  du  cervelet  et  du  cerveau  ,  les 
masses  olfactives  ^  nommées  improprement  ner&  ol&ctift. 

Les  deux  parties  latérales  du  système  central  sont  réu- 
nies entr'eltes  par  des  filamens  transversaux  pu  commis- 
sures :  la  substance  grise  ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit , 
est  adossée  à  elle-même  et  se  trouve  unie  dans  toute  l'é- 
tendue de  la  moeHe  épinière  :  au  pont  de  varole  elle  est 
encore  continue  ;  enfin ,  les  couches  optiques  sont  unies  , 
soit  par  un  cordon  gris  particulier  ,  soit  à  leur  base  par  le 
plancher  du  quatrième  ventricule. 

Les  autres  commissures  existent  dans  la  sjubsiance 
blanche  et  sont  d'autant  plus  marquées  que  les  cordons 
du  système  central  semblent  s'écarter  davantage  :  ces 
commissures  sont  au  nombre  de  deux  principales  ;  l'une 
supérieure.»  postérieure  »  ou  mieux  dorsale»  occupe  ce 
qu'on  nomme  le  sillon  longitudinal  Supérieur  de  la  moelle. . 
Elle  cesse  à  l'endroit  de  l'écartement  des  pédoncules  du 
tervelet  La  valvule  de  Yieussens»  la  commissure  des  lu- 
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bercules  qiiàdrijumeauK  lui  appartiennent  :  peut-être 
doit>on  lui  rapporter  la  commissure  postérieure ,  le  corps 
calleux  et  la  commissure  antérieure. 

La  deuxième  commissure  du  système  central  est  anté- 
rieure ,  inférieure  ou. mieux  ventrale  :  on  l'aperçoit  au 
fond  du  sillon  longitudinal  inférieur  ;  elle  ne  commence 
guère  qu*à  la  scissure  qui  sépare  les  pyramides.  Toutefois 
il  existe  encore  sur  chaque  partie  latérale  deux  faux  sil- 
lons «  correspondant  aux  deux  cornes  de  la  substance  grise 
intérieure  de  la  moelle  épinière ,  et  qui  servent  à  la  jonc-- 
tion  des  filets  de  communication  du  système  ganglionaire 
et  cenjlral.  Delà  résulte  chez  quelques  animaux  la  posai* 
bilité  de  diviser,  chaque  cordon  latéral  en  trois  faisceaux 
longitudinaux^. 

Les  faisceaux  de  la  partie  centrale  céphs^Iique  se  com< 
posent,  de  la  manière  suivante  ':  rinférieur.- occupe .  la 
partie  la  plus  profonde  du  pont  de  varole ,  la  hase  des 
pédoncules  cérébraux ,  et  delà  se  porte  aux  masses  ol&c- 
tives  et  aux  lobes  antérieurs  des  hémisphères. 

Le  faisceau  supérieur  passe  au-dessous  des-corps  qua- 
dri jumeaux  »  au-dessus,  des  pédoncules  cérébraux  ,  et  se 
rend  au  travers  des  couches  optiques  et  corps  striée  jus- 
qu'aux lobes,  moyens  et  postérieurs  du  cerveau. . 

Telle  est  la  disposition  générale  de  la  partie  centrait»  du 
système  nerveux. 

s.^Le  système  ganglionaire  sa  compose  de  masses  ner- 
veuses pjus  ou  moins  distinctes  qui  formcEit  deux  groupes 
principaux,. les  unes  étant  sans  appareil  extérieur,  d'au- 
ti£s  avec  ces  appareils. 

On  conçoit  l'existence  des  ganglions-  dépourvus  d'ap- 
pareil extérieur,  lorsqu'on  réfléchit  à  ce  qui  arrive  aux 
organes  des  sens  spéciaux.  Le  nerf  qui  les  anime  est  en 
raison   inverse  de.  l'appareil ,  c'est-à-dire  ,  que   le  pre-' 
mier  devient  de  plus  en  plus  prédominant  sur  le  second  , 
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à  knesure  qiie  la  propriété  des  éo^ps  qu'ail  nous  &if; 
apercevoir  devient  moins  grossière»  et,  pour  ainsi 'dire  , 
moins  corporelle;  de  telle  sorte  qae  lorsque  fc  système 
nerveux  doit  servir  à  la  conception  de  rapports  et  d'i- 
dées qui  ne  tombent  plus  sous  les  sens  /  il  n'existe  plus 
d'appareil  extérieur  ;  le^systëme  nei^veux  est  resté  seul  » 
avec  un  développeti^ent  considérable. 
.  Les  masses  olfactives  ,  le  cerveau,  les  corps quadrî- 
}umeaQx  et  le  cervelet >  composent!'  la  section  de^  g^i^- 
gliona  sans  âpptireil  extérieur. 

'  C'est  à  tort  qu'on  désigne  les  masses  volfactives  sous  le 
Bom  fie  nerfs  olfactifs  ;  ce  sont  de  véritables  lobés  céré- 
braux. La  partie  bianché  qui  entré  "dans  leur  composition 
est  l'extrémité  du  çystème  central  à'sa  partie  antérieure 
ou  cépbatiqiie.  La  éommissure  antérieure,  au  moins  en 
partie  ,  parâftt  appartenir  aux  lobes'  olfactifs  et  leur  servir 
de  liaison.  •  ^ 

Le  secon^d  ganglion  est  formé  par  ce  qu'on  nomme  les 
hémisphères*  proprement  dits.  Il  est  formé  par  une  sub- 
stance g^rise'  extérieure   ou  corticale  ,  et  une  substance 
blanche  intérieure',  plus  où   moins  fibreuse.  Une  partie 
des  fibres  ayant  une  direction  transversale  et  se  portant 
d'un  gangïion  à  Tautre  ,  forme  le  corps    calleux.  Une 
autre  portion,  plus  inférieure  ,  forme  une  commissure  lon- 
gitudinale, en  se  portant  sous  le  corps  calleux,  dans  une 
direction  perpendiculaire  à  ses  fibres  :  c'est  là  voûte  à 
trois  piliers.  Chacun  de  ses  deux  cordons  naît  de  la  face 
interne  des  couches  optiques ,  et  après  avoir  parcouru  la 
face  inférieure  du  corps  calleux;  s'écarte  de  nouveau 
en  formant  les  piliers  postérieurs  et  se  distribuant  aux 
cornes  d^Ammon ,  ou  fieds  d^ Hippocampe.   Ce  sont  les 
circonvolutions  inférieures  et  moyennes  des  hémisphères. 
^On  peut  considérer  les  hémisphères  conmie  étant  une 
membrane  plus  large  que  la  cavité  osseuse  destinée  à  la 


recevoir  ,^-  par  conséquent  plissée  sur  elle-même ,  comme 
la  pîtuitaire  dans  les  fosses  nasales.  C'est  ce  qui  donne 
lieu  à  la  formation  des  anfractuosités  et  des  circonvoln^ 
Uons  cérébrales.  Le  nombre  et  la  régularité  de  ces  replis 
sont  d'autant  plus  fixes  que  Ton  s'éloigne  davantage  de 
V  homme.  M.  de  B. . . .  regarde  les  corps  striés  comme 
fornuitit  une  circonvolution  cérébrale  intérieure  :  le  «ep* 
tum  lueidum  n'est  aussi  pour  lui  qu'un  divertîculum  de 
la  circonvoltition  interne  et  antérieure  du  lobe  antérieur  » 
se  prolongeant  le  long  des  faisceaux  longitudinaux  de  la 
voûte  à  trois  piliers. 

Les  tubercules  quadrijumeaux  forment  une  troisième^ 

paire  de  ganglions  sans  appareil  extérieur.  On  n'a  donné- 

aucune  preuve  concluante  qu'ils  fussent  l'origine  des  nerft 

optiques.  Jamais  M.  de  B. .  • .  n^a  pu  poursuivre  ces  nerfr 

)Qsques-là;  il  n'existe  pas  de  rapport  entre  le  développe^ 

\x\eat  de  ces  ganglions  et  celui  de  la  vision.   Ces  tuber-- 

cules' offrent  à  leur  intérieur  une  petite  cavité ,  un  venlrî- 

cn)e  :  ils  sont  unis  par  des  commissures  transversales  et 

longitudinales;  la  première  offre  des  fibres  parfaitement 

distinctes.  Ces  tubercules  sont  au-dessus  du  faisceau  sue- 

périedr  du  système  central  entre  le  cerveau  proprement 

dît  et  le  cervelet. 

Celui-ci  est  le  dernier  ganglion  sans  appareil  extérieur; 
il  offre  une  commissure  transvervale  (  pont  de  varole  )  ; 
des  faisceaux  vers  la  moelle  (pédoncules) ,  et  des  fais- 
ceaux vers  les  tubercules  qusxdrijumeaux  (processuà  ad 
tméè).  Dans  son  centre  existe  une  masse  grise  (  corps 
rhomboïdal.  )  Le  ventricule  dit  du  cervelet  ne  lui  appar- 
tient pas  ;  il  est  formé  par  l'écartement  des  faisceaux  su* 
perficicls  du  système  central. 

Les  ganglions  doués  d'un  appareil  extérieur  sont  aussi 
nombreux  que  les  Vertèbres  de  l'animal. 
En  les  examinant  d'avant  en  arrière  ,  le  prcmîier  d'en- 

■   '\  \ 
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tr'eux  est  le  ganglion  olfactif.  Situé  dans  la  gouttière  eth-^ 
moîdale  »  il  communique  d'une  part  aux  lobes  olfactifs  » 
et  de  Tautre  tl  envoie  les  nerfs  olfactif»  à  la  membrane 
pituitaire.  Deux  ou  trois  de  ces  filets  vont  chez  les  mam- 
mifères se  porter  à  l'organe  d6  Jacobson  :  l'illustre  auteur 
regarde  cet  organe  comme  intermédiaire  au  goût  et  à  ' 
Todoràt ,  mais  rien  n'est  prouvé  à  cet  égard.  Une  petite 
x»psule  cartilagineuse  située  de  chaque  côté  de  l'articula- 
lation  d.U'Vomer  avec  l'appendice  maxillaire  supérieur  j, 
courbée  sur  elle-même,  est  tapissée  par  une  membrane 
muqueuse ,  et  laisse  une  fente  dans  tonte  sa  longueur 
qui  communique  avec  le  trou  incisif. 

Le  g9nglion  de  la  seconde  vertèbre  çéphalique  ou  sphé- 
roldale  antérieure ,  appartient  à  la  vision  ;  les  filets  qui  en 
partent  ont  une  double  racine ,  l'une  supérieure  ,  l'autre 
inférieure  »  comme  cela  a  lieu  dans  tout  le  trajet  du  sys- 
tème centraL  A  la  première  »  appartiennent  le  nerf  op- 
tique et  le  pathétique  ;  le  ganglion  du  premier  est  le 
corps  géniculé  externe.  Les  nerfs  moteur  oculaire  com- 
mun et  moteur  externe  naissent  du  faisceau  inférieur  lon- 
gitudinal de  la  moelle  épinière.Une  partie  des  nerfs  de  cette 
paire  se  rend  aux  muscles  de  la  vision  et  même  au  derme 
environnant  l'œil. 

La  troisième  paire  renferme  les  nerfs  trijumeau ,  facial 
et  auditif.  Leur  ganglion  parait  être ,  suivant  M.  de  3. . .  , 
le  corps  olivaire  pour  les  deux  premiers ,  et  pour  l'auditif 
te  ruban  gris.  Une  partie  de  cette  paire  se  porte  aux  deux 
vertèbres  précédentes  ^  et  s'épanouit  sur  une  partie  des 
surfaces  qui  leur  correspondent»  Cette  troisième  paire 
nerveuse  dépend  de  la  vertèbre  sphénoïdale  postérieure. 

La  quatrième  vertèbre  »  désignée  sous  le  nom  d'occi- 
pitale ,  nous  présente  des  nerfs  encore  plus  ressemblans 
à  ceux  des  vertèbres  proprement  dites  :  ils  naissent  de  la 
moelle  épinière  même ,  et  forment  aupérieurement  la  série 
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les  QeU  d'ongulé  du  pneumo-gasirique  el  dtt  ^osso-plia- 
ryngien  ;  iafénearement  ceux  du  graod  hypoglosse  et  de 
raccessoire  deTVillîs. 

Le  ganglion  de  cette  paire  parait  être  le  ganglion  cer- 
rical  supérieur,  analogue  à  un  ganglion  inteirertébral  » 
ce  qui ,  d'après  M.  de  B.  •  •  •  ,  doit  le  faire  retrancher  du 
grand  sympathique. 

Les  filets,  de  cette  paire  se  portent  presque  tons  aux 
sorfaoes  respiratoires  et  digestires  »  formées  par  un  repli 
klérîeur  de  l'enydoppe  de  Tanimal  rentrée  dans  lui- 
même.  Leur  *  structure  se  rapproche  »  dans  quelques 
pobts»  de  ceux  de  la  ?ie  oi^anique  de  Bichat.  Le  ren* 
flement  de  la  moelle  ,  connu  sous  le  nom  de  bulbe  supé- 
rieur ,  est  dû  au  rapprochement  des  filets neryeux de  celte 
paire. 

Tous  les  autres  ganglions  à  appareil  extérieur  sont  dé- 
signés sous  le  nom  de  spinaux  ou  vertébraux.  Logés  dans 
les  interralles  que  laissent  entr*elles  les  vertèbres ,  e^ces 
connus  sous  la  dénomination  de  trous  de  conjugaison ,  ces 
ganglions  sont  placés  à  une  distance  variable  du  système 
central.  Us  communiquent  constamment  avec  lui  par  une 
double  série  de  filets,  les  uns  supérieurs ,  d'autres  infé- 
rieurs. Leur  terminaison  forme  ce  qu'on  nomme  la  queue 
de  cheval;  les  ganglions  ayant  une  position  constante  entre 
les  vertèbres ,  tandis  que  le  système  central  est  loin  d'occu- 
per toute  la  loi^ueur  du  canal  vertébral ,  celte  disposition 
^ît  nécessaire  pour  établir  une  communication  à  d'aussi 
grandes  distances. 

Par  leur  côté  antérieur  et  externe ,  les  ganglions  don- 
nent une  branche  nerveuse  pour  les  gouttières  vertébrales , 
une  pour  les  muscles  intercostaux  »  ceux  des  parois  abdo- 
minales ,  etc.  ;  une  autre  pour  la  communication  du  grand 
sympathique;  enfin  ils  s'unissent  aux  ganglions  de  même 
ordre  supérieur  et  inférieur* 
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iiOTsqne  Ilanifiial  est  muni  de  membres  ott' appendices 

comjrteixes  9  dors  les  nerfs  des  ganglions  spinaux  se  réu- 

nisseitt  en  un  nombre  variable  »  pour  donner  lieu  »  par  des 

anastomoses  remarquables  /  aux  plexus   cervicaux  »    au 

.  plexus  brachial  et  au  crural. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  le  système  nerveux  les 
mêmes  filets  se  rendent  toujours  à  un  même  organe'  avec 
une  fixité  l'emariqùable.  Dans  la  chauve-souris  »  le  nerf 
musculô-cu&ûé  sè'distf^îbue  comme  chez  l'homme^  mais 
il  eîst  bisaucoup  plîis  développé ,  ce^qul  est  en  rappot*t  avec 
t^portiance  de  cet  organe  du  tact  et  du  vol  chei  ces  ani- 
maux. On  disait  que' le  dauphiû  était  entiëtement  dé- 
poiirvà  dès  lobes  olfactifs  :  MM.  B/et  Jacobsoff  ont  dé- 
couyert  dans  le  lieu  analogue  un  pelitiobc  olfactif. 

3.**  Le  système  viscéral  forme  la  troisième  partie  des 
organes  nerveux.  D*aprèsM.  dfe  B.  H  peut  être  situé  în- 
diffiretnment  atr^déissus  et  'atr  dessous^du  c^naL  intestinal. 

Ditns  Jes  'inefriiïhifè^es  il  est  formé  de  deux  masses  nér- 
vôttse's  :  là  première  a  reçu  le  nom  de  ganglion  ou  plexus 
cardi&que.  Celui-ci  est  situé  au  devant  du  tronc  d*origîne 
du  pHncf][>al  vaisseau  sanguin  centrifuge ,  et  fournit  deux 
ordres  de  filets*  Les  uils  suivent  les  ramifications  des  ar- 
tères cardiaques  et  se  perdent  ainsi  dans  le*  tissu  du  cœur. 
Lés  autres  communiquent   avec   les  systèmes  ganglîo- 
nàlre  et  grand  sympathique.  Les*  filets  dits  cardiaques 
supérieurs  l'unissent  au  ganglion  de  la  quatrième  vertèbre 
céphalique;   tandis  que  les   filets  cardiaques  inférieurs 
établissent  sa  communication  avec  le  système  intermér 
dîaire. 

La  deuxième  mààse  du  système  viscéral  est  formée 
par  «la  réunion  d*un  nombre  variable  de  ganglions  irré- 
guliers »  qui  constituent  ce  qu'on  nomme  g^ng/eo»  ou 
plexus  cœliaquôy  sémi-lunaire  ou  solaire,  dénominalions 
toutes  plus  oa  moins  vicieuses. 
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De  ce  gM%li<«  psi^etH  déd  fil^û  «sbHâfaâ  ;  i^;  kh  isùi- 
r&Dt  le  trajet  des  Yiémbfëax  Vaisseaux  del^noftë'sibdomi- 
Dale,  se  rendent  aux  intestins  ef  %i' leurs  âViôexèé,  Lésfitets 
reolrans  ser^éQl  à  établit  iacbihtnùnicatiôQ  entre' lë  j^an- 
flion  pf^éâSeiït  et  un  nombi^é  plus'od  moins  coiiëtdéraMe 
de  gangltensî  du  systèflie  Intertnêdiaife.  C'est  à>  l'aîde  des 
nerfs  appelés  petit  et  grartd  spiànchhïques  que  cette  coiii; 
i&ûn\câlibii  iest  forinée.  ' 

4.*  Lis  àyitèmë  nétveuk^ftd^^yropaiWqué  j^trîsrplânch- 
ilqiie  OU'  ibîëùK  ^  iiéemUdlaîré,  éSt  ï)lacé  entre'  lés .  deux 
systèinés  |>>écédiéns  *et'*tôii)t)urs  àû-dessus  du  canal  intes- 
tinal. Cést  réellement  par  Tintermëde  de  ce  sj^lêmè  que 
les  ganglions  viscéraux ,  plus  profondément  cachés  dans 
faniïnat,  communiquent' avec  le  système  ganglfonàire/ 

Lesystëmte  qur  tfoiis  ùctJiipe  doit  être  consîdéifé  èô'mûié 
une  sêt4é  de  ganglions  au^â  nombreux  que  les  vertèbres 
4e  VaBÎtiïàl  ;  où,  ce  qui  est  fet'même  chose  ,  que  les  par- 
ties du  système  ganglîonâiré.  Chacun  d'eux  présetitre  plu- 
sieurs ordres  de  filets;  les  uns  sorlans  vopt  serépaiïdre 
snr  les  vaisseaux  sangtrîns  voîsîûs  et  se  perdre'  avec  eui 
^m  imliitiîtè'défe  Orgdhés;  te^  «ftilt'efe'renffari^  servent  à 
établir:  la  communication  av^  les  gàiiglions  stÉpériéùr  et 
inférieur,  avec  chacune  des  masses  correspondantes  tJrf 
système  gangîionaire;  enfin ,  dans  quelques  points,  aVec 
le  syslèttic  vlscértil.  ...  =  .  •   '•■ 

U  premier  ganglion  du  systèirié'întermédiarrë^parâît 
être  le -nazo -palatin ,.  découvet't  pirr  M.  Hip.  Çloquef  ;  il 
existé  datià  ie  trou  incisif.  Dans  ce  'cas ,  les  deux  ou  trois 
filets  découverts  par  M.  Jacobsén  servent  à  l'unir  au  gan- 
glion olfactif ,  qui  appartient  à  la  première  vértèbfre  cépha-- 
lique.  Ces  filets  n'auraiéht'dônç  pas  une  destination  spé« 
ciale  pour  Torgane  qui  a  reçu  le  nom  de  ce  dernier  satant. 
Le  deuxième  gaàglîon ,  où  celui  "dé  la  vertèbre  sphénoï- 
d^e  antérieure ,  est  le  ganglion  ôphthalmique. 
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Vient  ensuite  le  ganglion  dq  Meckel  »  qui  appartient  à 
ta  yerièbre  sphénoidale  postérieure  ^  et  communique  avec 
le  suivant  par  le  filet  carotidien. 

Le  quatrième  ganglion  est  plutôt  celui  qu'a  décourert 
M.  Jacobson,  que  le  ganglion  ditceryical  supérieur. 

Les  ganglions  cervicaux  sont  en  même  pombre  que  les 
vertèbres  ;  ils  ont  été  parfaitement  bien  déterminés  sur 
l'éléphant.  Leur  petitesse  Jes  a  fait  méconnaître  chez 
Fhomme;  Ils  sont  placés  dans  chaque  division  du  canal 
des  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales  :  ils 
sont  annexés  à  l'artère  vertébrale  et  viennent  ensuite  re- 
joindre le  aeptième  ganglion  cervical  dit  ganglion  cervical. 
inférieur.. 

Au-dessous  »  le  grand  sympathique  forme ,  dans  le  tho- 
rax et  l'abdomen ,  le^long  du  corps  des  vertèbres  »  piéme 
da  celles  qu'on  nomme  sacrées  et  coccygiennes  »  une  série 
de  renflemens  bien  co/mus.  Chacun  d'eux  présente  les 
filets  sortans  et  rentrans  dont  nous  avons  parlé  précé- 
demment. 

Enfin  ,  au-devant  du  coccyx ,  le  système  intermédiaire 
se  termine  par  un  ou  plusieurs  ganglions  médians,  ce  qui 
forme  en  arrière,  par  une  arcade  anastomotique,  le  système 
dont  nous  avons  parlé. 

§  IV.  Différences  du  système  nerveux  dans  les  ani- 
maux. —  Jusqu'ici  nous  avons  considéré  l'ensemble  et 
l«s  généralités  du  système^nerveux  dans  son  plus  haut 
point  de  développement ,  ce  qui  a  lieu  dans  tous  les  ver- 
tébrés; Il  nous.reste  maintenant  à  indiquer  les  principales 
différencias  qu'il  nous  offre  dans  chacune  des  classes  que 
forment  ces  animaux;  nous  examinerpns  enfin  la  dégra^ 
dation  successive  du  système  nerveux  dans  chacuç  des 
types  inférieurs  de  l'échelle  animale. 

1*®  Lesi  mammifères  n'offrent  pas  de  grandes  différen- 
ces dans  leur  partie  centrale  ;  si  ce  n'est  peut-être  qu'elk) 


fflgment6  aa  moins  proportionnellement  aux  aîitres  par- 
lies,  à  mesure  qu'on  descend  dans  les  différens  ordres  on 
iâmlUes.  Gètte  prédominance  a  lieu  dans  les  quatre  prin- 
cipaux renflemens  qu'elle  présente ,  savoir  »  dans  les  cou* 
dies  optiques  et  corps  genouiUés  »  dans  le  bull»e  du  pra- 
loDgement  rachidien ,  enfin  dans  les  renflemens  dits 
bchial  et  crural  qui  correspondent  aux  filets  de  commu- 
nication établis  entre  la  partie  centrale  et  les  ganglions  et 
des  membres.  Chacun  de  ces  renflemens  est»  en  gé- 
f  proportionnel  au  système  ganglionaire  correspon- 
Ainsi ,  les  couches  optiques  paraissent  à  M.  de  B. 
correspondre  au  développement  des  hémisphères;  lé  bulbe 
fachidien  à  celui  des  nerfs  de  la  vertèbre  occipitale  ;  en» 
M  les  deux  derniers  renflemens  aux  nerfs  des  membres 
tbaciqaes  et  abdominaux. 

I^  système  ganglionaire  prétente  des  variétés  bien  plus 
^marquables^  surtout  dans  les  ganglions  dépourvus  d'ap 
pareil  extérieur.  / 

^ÎQsi  le  ld>e  olfactif  est  d'autant  plus  développé  dans 
^<^  mammifères  qu'on  s'éloigne  davantage  de  l'homme. 
Wefois  Thomme  n'est  pas  à  l'extrémité  de  l'échelle  de 
dégradation  de  ce  ganglion.  Le  dauphin  et  les  cétacés  re- 
ïendiquent  en  eflfet  cette  place. 

^  développement  des  hémisphères  est  /  dans  l'homme 
^les  mammifères  supérieurs  y  porté  jusqu'au  point  de  re- 
<^UTrir  et  de  cacher  toutes  les  autres  parties  du  syst^e 
Q^rveux  çéphalique.  Il  existe  en  outre  une  grande  vtiriété 
^^  le  nombre  des  circonvolutions  »  (nombre  fixé  dans 
<^baqae  espèce ,  excepté  dans  l'homme  )  ainsi  que  dans  la 
^orme  et  la  profondeur  de  leur  anfractuosité.  Mais  la  masse 
'iéinlspliérique  diminue  de  plus  en  plus^,  au  potnt.de  ne 
plus  recouvrir  le  cervelet  dans  les  rongeurs.  Le  lobe  an- 
^neur  est  djfiutant  plus  développé  en  général  que  le  lobe 
<^1aciif  est  plus  dégradé. 
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lie»  tiJiiereiileft  qnadistjameaux  paraiiMnt  k  li«  de  B. 
élre  indépendans  de  toat  appasetl  ext'éi]îeifftv  méiki^  de 
celui  delà  viaion*  Les  rappocla  ^u'on  aprétenida  trouver 
aoit  aTéo  la  vue ,  soU  âyec  respèce  de  noHrcîlore  que 
cbotsiflBeBi  les  animaux»  ne  sont  pag  fondé»  sur-  djBS  £ÛU 
positifs  d*anatomie  et  de^^dliysiblogie. 

Pendant  que  les.  hémisphères  diminuent ,  le.cerTelet 
prend  un  accroissement  relatif;  mais  en  l'examinant  de 
près  oa  .trouve  qu'il  se  dégrade  également.  Les.  parties 
latérales  perdent  de  leur,  voliyme;  leur  commissure  ou 
pont  de  yarole  s'effsce  peu-4i-peu.:  au  contraire  la  partie 
centnalé  prend  de  raccroisaement  par.  rapport  à.  celle  qui 
occupe  les  côtés. 

2.^  Si  nous  descendons  dans  le  soasrlype  des  vertébrés 
ovipares»  nous  troaverons  un  systime  nerveux  presque 
formé  sur  on  même  plan,  mais  difEërent  de  celui  dea  mam- 
nHftres»  Peut-être  existe-t-il  quelque»  intermédiaires  in^ 
l^onnus  jusqu'à  présent  parmi  les  animaux  si  singuliers 
que  fournit  la  Nouvelle  Hollande  :  mais  la  dégradation 
que  nous  offrent  les,  rongeurs  est  différente  d^  celles  des 
ovipares. 

IL  est  souvent  difficile  d'assigner ,  parmi  les  ganglions 
sans  appareil  extérieur  »  quels  sont.  le&  analogues  de  peux 
que  présentent  les  mammif&rés.  Cependant.  ]\1.  de  B.  est 
porté  à  croire  qpe  dans  les  oiseaux  le  système. :gaBglio- 
naire  céphalique  est  composé  des  élémeos  suivans. 

1.^  En  avant  existerait,  un  petit  ganglion  ol&ctif. 

»*^  Les  masses ,  connues  sous.lf^  nom  dliémisphères , 
<sorrespondraient ,  nom  aux  vrais  hémisphères  cérébraux 
desmapamifères,  mais  aux  lobes  que  noilre  savant  pro- 
fesseur nomme  lobes  olfactifs.  Ce  qui  confirme  cette  opi- 
nion, c'est  l!abse,nce  de  corps  calleux  interposé  entre  ces 
prétendu^  hémisphères ,  et  la.  position  trèas^i^culée  de  lu 
«commissure  antérieure. 
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3.*  Les  Tëfitablea  héim«pbèr^8eraieoi.le$..g«^n^oâ# 
r^ard^  comaie  aIlalag^ea  aux  TcaU  tubercules  quadri- 
meaux  des  mammifères  et  désig^és^  sous  la  même  dém>* 
miiiaVion«  D'ailleui^s  ces  masses,  nieryeuses  sont  creusées  Ib 
leur  intérieujp  ,  ce  qui  forme  des  Vteotricules  i|u*cd  .peol 
comparer  aux  yeatriicules  latéraux  du  cervieau», 

A*""  En,  dedans  des  ganglions  précédenss  existent  da 
petits  coqis^.,  trè«-dé?eloppés  quelquefois  chex  les.poisr 
sons,  et  qui  semblent. être. le^y^ritajbles  tubercules  qaar- 
drijumeaux» 

Dana  les.  reptilea ,  la  partie  centrale  conserve  toujours 
un  certain  développen^ent;  inais .  le  systèmq  gangUonai^ee 
sans  appareil  extérieur  diminue  de  plus. en  plus;  le  cer'- 
velet  lui-même  tend  à  disparaître,- 

Les  poissons  nous  offrent,  plus  d'uniformité  dans  leur 
système,  cépfaallque  qu*on  ne  pense  commui^émant.  On^a 
voulu,  les  éloigner  des  autres  ovipares  en  leuK  .assignant 
un  plus  grand  nombre  de.  ganglions  cépbaliques  ;  mais 
c'est  à  tort.  En  effet  ^  dans  tous  les  poissons  le  ganglion 
ol&ctif  ou  )a  première  paire  existe  tantôt  appliqué  contre 
la  paroi  des  narines,,  tantôt  accolé  aux  masses' olfactives. 
La  troisième  paire  de  ganglion^  est  cell^des  hémisphères  ; 
enfin  le  cervelet  borné  à  sa  partie  centrale  existe  lui- 
même.,  et  quelquefois  en  deux  parties  à,  la  fil^  Tune  de 
l'autre ,  et  séparée^  par  un  pli  transversal. 

Ce  qu'on  appelle  ordinairement  tubercules  quadriju- 
meaux  constitue  si  bien  les  véritables  hémisphères ,  qu'en 
coiqiant  la. commissure  qui  les  unit  on  découvre  de  véci^ 
tables  yentriculçs.,  et»  plus  loin  »  de  petits  tubercules 
qnadrijumeaux*  C'est  cet  qu'on  peu!  remarquer  très*bien 
daufrles  carpes. 

3.**  Dans  les-articul^s  externes  on  ne  rencontre  plus  de 
partie  centrale.»  ni.  dç^systèpii^e  iptermédiaiite.,Le  syitèpie 
ganglionaire ,  plus  ou  moins  dégradé ,  et  un  ganglion  vi»^ 
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céral  composent  tous  les  organes  nerreux.  Le  premier  est 
composé  à'ùn  ganglion  médian  placé  au-dessus  de  rœso- 
phage  et  qu'on  dit  correspondre  au  cenreaû;  de  plusieurs 
ganglions  des  sens  spéciaux ,  qui  envoient  des  filets  dans 
leurs  appareils  respectifs  d'une  part ,  et  de  Tautre  à  la 
masse  unique  dont  nous  ayons  déjà  parlé.  Enfin  on  trouve 
un  système  ganglionaire  renfermant  autant  dé  renflemens 
qu'il  y  a  d'anneaux  dans  Tanimai.  Ces  deux  cordons  lon- 
gitudinaux sont  toujours  placés  au-dessous  du  canal  in- 
testinal ;  ils  dominent  des  filets  dans  tous  les  sens  aux  mus- 
cles et  aux  tégumens  de  l'animaL  Communiquant  de 
chaque  côté  avec  le  cerveau ,  ik  embrassent  ainsi  l'œso- 
phage dans  une  sorte  de  collier. 

4.^  Dans  les  mollusques  le  système  nerveux  est  réduit 
à  un  plus  grand  état  de  simplicité.  Dans  tous  on  trouve 
un  petit  tubercule  placé  au-dessus  de  la  boucbe;  dans  les 
•  classes  supérieures  »  douées  de  sens  spéciaux ,  il  existe, 
comme  chez  les  insectes ,  des  ganglions  particuliers  pour 
chacun  d'eux.  Dans  les  inférieures  les  ganglipns  viennent 
h  manquer  avec  leur  appareil  extérieur.  Dans  tous , 
en  outre  »  il  existe  un  ganglion  placé  à  côté  'de  l'œso- 
phage et  qui  envoie  des  filets  au  système  musculaire. 
Ordinairement  un  troisième  ganglion  est  placé  sous 
le  canal  intestinal  et  se  trouve  uni  au  cerveau  par  deux 
filets ,  ce  qu'on  nomme  l'anneau  œsophagien  des  mollus- 
ques. 

5.<*  Enfin»  dans  les  radiaires  le  système  nerveux  offre 
un  type  particulier  et  tend  bientôt  à  disparaître.  Des  gan- 
glions placés  deux  à  deux  à  chacune  des  divisions  de 
l'animal ,  et  unis  entr'eux  par  des  filets  de  communica- 
tion,  forment  une  sorte  d'anneau  autour  de  ce  qu'on 
appelle  la  bouche  dans  ces  animaux.  La  classe  seule  des 
halathuries  ,  des  oursins  de  mer  ,  des  étoiles  de  mer,  eu 
est  pourvue. 
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Dans  les  arachno-dermaires  ,  les  zoanthèros  /les  poly- 
piers ,  on  n'a  jamais  pu  décoavrir  de  système  nerveux. 

C'est  ainsi  que  ce  système ,  nécessaire  pour  le  pei4ec- 
tionnemetit  des  animaux ,  se  développe  d'autant  plus  que 
ceux-ci  doivent  être  mis  en  un  rnpport  plus  parfait  avec 
tes  objets  extérieurs ,  à  l'aide  d'organes  sensoriaux,  et 
(|qH1  dioïinue  d'autant  plus  qu'on  s'approche  davantage 
ies  lieux  où  s'opère  la  nutrition  intime  des  tissus  »  prêt  à 
§'é?anouir  entièrement  lorsque  l'animal  est  réduit  à  une 
i&asse  dooée  seulement  d'absorption  et  d'exhalation. 

^  .   ■--         .^        ^^    -.  .        T-^     ._      :i   rTM.     _    :       i^^-  y   .  ^  -   ^-.    ■  Il  I  ^^^Ta 

Extrait  (Tun  rapport  fait  au  nom  de  la  Commission 
des  eauw  minérales  ,  et  lu  à  CAcadém,ie  dans  sa 
séance  publique  du  prem.ier  mai;  par  M,  Ferrvs. 

<  Les  eaiix  minérales  dont  l'usage ,  dit  M.  Ferrus^  est 
aujourd'hui  si  répandu  dans  tous  les  pays  civilisés  ,  ont 
plus  d'un  titre  à  la  sollicitude  des  gouvernemens.  Ouvrant 
Que  vaste  carrière   aux  spéculations  industrielles  »  elles 
ODi  donné  naissance  à  une  foule  d'établissemens  particu- 
liers qui  se  distinguent  les  uns  par  leur  solide  utilité  ,  les 
autres  par  leurs  agrémens  divers ,  et  plusieurs  par  la  réu* 
nioD  de  ces  deux  avantages.   Partout  les  chimistes,  les 
physiciens ,  et  tous  les  hommes  qui  cultivent  les  sciences 
naturelles  ,  ont  fait  de  la  composition  et  des  phénomènes 
singuliers  que  présentent  les  eaux  minérales ,  l'objet  de 
leurs  savantes  recher<ches,  et  plusieurs  se  sont  acquis 
l'estime  publique  en  étendant  sur  ce  point  le  domaine  de 
nos  connaissances  ;  partout  enfin  la  médecine  a  pu  trouver 
en  elles  un  dès  remèdes  les  plus  puissans  contre  un  grand 
nombre  de  maladies ,  et  un  secours  précieux  contre  plu* 
sieurs'  autres  que  leur  essence  même  ne  rejtid  susceptibles 
'jue  de  soulagement.  » 
1^.  G 
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Apre»  Avoir  «igoalé  différeiu  obstacles  qui  se  sont  O]ipo 

ses  aux  recherches  de  la  GoiDiDissioa»M.Ferrus.donnecoz&' 
naissance  des  faits  qui  ont  été  conununiqués  à  rAcadénne. 

u  L'on  doit  à  MM«  Henry  ,  Planche  et  Boulay  une  an. a 
lyse  fort  rigoureuse  des  eaux  de  deux  no  uyelies  source: 
découTortes  à  Saint  Nectaire.  Cette  analyse  confirmecell^ 
déjà  faite  par  M.  Boulay ,  et  qui  a  été  publiée  dana  le 
Journal  de  Pharmacie  (année  1822). 

En  décembre  1826 ,  rAcadéoiie  entend  un  riqiport  fait 
par  M.   Emmery,   sur  les  eaux  minérales  de  Chaudes- 
Aiguës*   Ces  eaux  sont  très-anciennement  connues  ;    Si- 
doine Apollinaire  affirme  que  les  Romains  en  faisaient  un 
très  grand  usage  contre  la  phthisie  pulmonaire  ,  les  mala- 
dies du  foie  et  les  maladies  de  langueur.  On  yoit  encore 
à  Chaudes-Âigues  et  dans  sesenyirons ,  le  reste  desétablis- 
semens  qu'ils  y  ayaient  fondés.   La  composition  de  ces 
eaux  y  cependant  9  ne  leur  était  pas  bien  connue,  ou  ,  ce 
qui  serait  fort  remarquable,  elle  aurait  changé  depuis 
cette  époque,  cs^r  ils  les  regardaient  con^me  des  eaux 
sulfureuses ,  tandis  que  toutes  les  recherches  faites  depuis 
soixante  ans  n'y  ont  &it  découyrir ,  ni  soufre  ,  ni  sulfure 
d'aucune  espèce.  En  1771  ,  M.  Bosc  d'Antic  en  fit  une 
analyse  qui  a  été  insérée  dans  les  Mémoires  de  VAcadé^ 
m,ie  des  Sciences.  Dans  le  moi^  d  octobre  1810 ,  M.  Beiv- 
thier ,  ingénieur  des  mines ,  en  fit  une  nouyelle  analyse  , 
et  reconnut  qu'elles  étaient  salines  et  légèrement  ferrugi- 
neuses ,  ce  que  M.  Bosc  d'Antic  ayait  également  avancé» 
Le  trayail  de  M.  Berthier  porte  »  comme  tous  ceux  qu'il 
a  publiés  »  le  caractère  d'une  grande  exactitude.  Toute* 
fois  comme  ce  sayant  n'a  point  analysé  toutes  les  sources 
de  Chaudes-Aigues  »  et  qu'il  est  reconnu  que  ces  eaux  ne 
peuyent  supporter  le  transport  sans  perdre  beaucoup  de 
leurs  qualités  9  le  rapporteur  de  la  Commission  proposait 
à  Son  Excellence  :   i.*  de  faire  venir  un  cer^in  nombre 
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k  beiiielBes  Ae  e§9  eaux  caeheCéea  iét  priiet  ^  ckaooM 
des  soardeâ  ;  ft.*  d^eftvoyer  snr  les  lianx  im  des  tteoblMPes 
de  r Académie  de  Médecine»  qui  serait  noti-'seuleiDeiit 
diargi&  d'en  faire  HA  extomen  dUtaiilé  tant  ckiôiique  ^fie 
f\ijsiKfo^^  mais  de^veemeiUir  en  même  temps  toosjlespea^ 
seigoemeila  possibles  siir  leurs  effets  médicamentedsi  '      > 
MM«    Henry  et  Boula]^  ont  fait  l'anal^oe  des  eaux'  de 
Guersgade  ;  MMf  Plaaohéet  Henry  ont  analysé  coU^a  de 
Lagarde  (Lot) ,  et  pensent  qu'elles  doiTent  prendre  rang 
parmi  le»  eaux  alcalines  légèrement  galeuses.  L'eau  d'une" 
source  sUuéeKu.niQuliii  de  Touvoie»  près  Toucs»  exami- 
née par  ces  chimiite^  »  ^a.  fourcâ   de  l'air  beaucoup  plus 
oiy^ûé  que  celui,  des  eaux  ordinaires.  Dans  celle-ci  l'aip 
ne  contient  qa§  5 2  ou  54  pfurties  d'oxygène  sur  cent  ; 
celui  des  eaux  de;  TouToie  en  d<)OQe  4^  oîi  47^  Le  carbo- 
nate de  chaux  et  la  silice  sotiii  les  principes  fixes  qui.[^pé«^ 
dominent  dans  cette  eau.  ) 

Les  travaux  de  la  Commission  n'ont  pas  eu  seulement 
pour  objet  de  répondre  aux  demandes  du  GouTérneàient , 
de  faire  l'analyse  de  certaines  eaux  nouFcUes  ou  peu  étu- 
diées jusqu'ici ,  d'examiner  les  matériaux  fournis  parles 
médecins  inspecteurs ,  d'en  discuter  la  valeur  ou  le  degré> 
d'importance;  mais  elle  a  pensé. que  le  long  avenir  qu'elle 
peut    se   promettre  lui   imposait  le  devoir  de  s'élever 
au-dessus  des  exigeances  du  moment  pour  songer  aussi 
aux  intérêts  futurs  de  la  science;  que  mettant  à  profit  cet 
beoreux  concours  de  lumières  que  peuvent  lui  fournir  et 
les  médecins  inspecteurs  des  eaux»  et  les  nombreux  cor- 
respondans  qu'elle-même  compte  dans  presque  tous  les* 
lieux  où  sourdent  des  eaux  minérales  ,  elle  devait  prépa- 
rer  l'avancement  de  nos  connaissances  sur  ce  point  obscur 
{   de  l'art  médical.   Frappée  d'abord  de  l'imperfection  et 
plus  encore  de  l'insuiEsaiice  des  cadres  qu'ont  eu  jus* 
qu'ici    à    remplir  les  divers  inspecteurs  d'eaux  miné- 

6.. 
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rdbfl  9  ^Ue  s'est,  empressée ,  secondée  par  M«  Desportes  , 
Vmu  de  ses.  nàesibres  »  d'en  exécuter  un  plus  méthodique  / 
plus  odmplet  ^  eliqui,  rempli  avec  scrupule  et  discerne- 
B»eQt»  puisse  enfin*  conduire  à  des  résultats  positif.  Ce 
tal>leau  permettra  désormais  de  connaître  annuellement , 
pour  jcba^une  des  sources  auxquelles  un  médecin  inspec- 
teur est  attaché',  le'^  nombre  4^  malades., -hommes  et 
femmes  ,  soumis,  dans  Tune  et  l'autre  saison  des  eaux  à 
un  traitement  t^gidier;  et  pour  chaque  malade»  Tespèce 
de  maladie^  le  régime  et  les  remèdes  concurremment  em- 
ployés, l'influence  exercée  par  la  constitution  atmosphé- 
rique» par  les  changemens  survenus' dà^  (es  eaux  elles- 
mêmes  ,  dans  le  sol ,  etc.  ;  puis  pour  chaque  espèce  de 
maladie, Je  nombre  des  malades  guéris^  soulagés,  restés 
dans  le  même  état ,  empires  ou  morts  ;  les  observations 
particulières ,  les  considérations  générales  qui  s^y  ratta- 
chent ,  les  renseigûemens  relatifs  aux  âges  ,  aux  sexes , 
aux  tempéramens  ,  tfux  professions,  etc.';  enfin  ,  -les  re- 
chercha de  statistique ,  d'économie  politique  et  d'hygiène 
publique  auxquelles  aura  pu  se  livrer  chaque  observateur, 
^'appréciation  exacte  de  la  composition  chimique  des 
eaux  minérales ,  sans  pouvoir  toujours  être  invoquée  avec 
certitude,  pour  en  déterminer  l'action  thérapeutique, 
n'en  est  pas  moins,  chacun  le  sait ,  un  des  points  les  plus 
intéressaos  de  leur  étude.  Malheureusement,  et  malgré 
de  beaux  travaux ,  le  manque  d'ensemble  ne  se  fait  que 
tt;op  sentir  dans- les  nombreuses  analyses  qui  ont  été  pu- 
bliées. La  diversité  dest  méthodes  ,  le  défaut  d'uniformité 
dans  les  poids  et  les  mesures  des  expérimentateurs  ,  ren- 
dent, en  général ,  les  résultats  incertains  et  peu  compa- 
rables entr'eux.  Imprimer  à  ces  travaux  que  réclament 
les  besoins- de  la  science  une  direction  uniforme ,  fournir 
un  guide  à  ceux  qui ,  sans  être  étrangers  aux  expériences 
chimiques,  manquent  d'habitude  pour  ce  genre  de  re* 


iBerche  »  telest  le  but  q^.  ^it^%.  prpiiiOAé  b''Geiiiiirimon 
eo  chargeant  plusieurs  de  sq^tHieaibres ,  MM.'Bool^y;* 
Ddens,  Planche  et  Henrj^  4^il^4!s^^'^A^*^Â$arttCli6aau» 
Canalyse  des  eaux  min^alee.,  Ce>^. travail ,  jniiiotenaQl 
presque  terminé»  sera  envoyé  à  tous  Jes.oerfe^ondaAs 
de  l'Académie  »  non  comme  uiiv9(lQt!'<i0Qtikne  peussent 
s'écarter ,  mais  comme  ren8e}g9()9iej|it,  et^atna  l!esp6b 
(pie  bien  pénétrés  de  l'utilité  des  :Vd«i«/tô^»ami/Hl^ 
IM.    le»  oorrespondans  lEoudir^A^  .bioA»  s'y  iMl&rm«r  le 
^os  ^caetenoent  possible* Xrfiir^ilfinuBmioo-  é. pposé  enfin 
qu'un   pLau  particulier   dc^  rj^cnerches  tâchant  J'étude 
géologique  y. p^ysiqye^  écoopioique  et  médicale  des  e^iix 
minérales  »  pourrait  exciter  le-zèle/des  correspon4£ais.d« 
rÂcadémie  ^et  les.  éclairer  dans  leurs 'inVBStig^tioiiSkMait 
de  nombreases.  dii^^cultés  ^e  s(Kl|t  oifertes  danâ  l'exéeutioit 
de  ce  plan*  La  Commission  désû^ait^  d'une  part»,  émhjtis- 
ser  dans  son  cadre  tous  les  points.de  V4ie  sou&  lesquels  les 
eaux  minérales  peuvent  être  euvisf(£^es;  de  l'autre  r  elle 
«entait  combien  les  expéneiïç<es  etleâ  recherelies  néces- 
saîres  pour  obtenir  ce  résiilt^t  .deviendraient  mu|tipHées^ 
Un  des  points  sur  lesquels  elle  se. propose  d'insister; 
c'est  l'étude»  jusqu'ici  fort  jsé^iJgéQ»  des /modifications 
physiologiques  que  déterminent  le^.eaux  nitnérales.  Déjà 
quelques  médecins  ont  paru  y^ulôtr  abonder  cette  matière , 
mais  aucun  n'«n-^a  fait  une.  étude  spéeiiéle.  Le  plus  grand 
noraJ>re  d'entr'eux  paraissent ,  toutefois  ,  en  sentir  la  né^ 
cessité ,  car  il  est  juste  de  convenir  qu'ils  s'affligent  en 
général  des  obstacles  qui  s'opposent  à  une  plus  grande 
perfection  de  leurs  travaux.^Les  malades  soumis  à  leur 
observation ,  disent-^ils ,  restent  trop  peu  de  temps  sous 
leurs  yeux  ;  puis  ce  n'est  qu'à  de  longs  intervalles  qu'ils 
peavent  les  observer  de  nouveau»  et  la  plupart  du  temps 
même  ils  ne  les  revoient  plus  ,  et  ignorent  les  phé/iomè- 
nes  qui  ont  suivi  l'usage  des  eaux.  Cependant  les  modifi- 
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eatî<ni^  qttê'l'éfg&oiiaie  a  éproirnées ,  celles  qui  peuvent 
être  sunfenties  daii»  la  màââdîe ,  lorsque  le  malade ,  re> 
veau  fc  ses  habitudes  g .  rehtrë  dans  son  genre  de  vîe  ordi- 
liaire  ,  a^té  de  conveau  exposé  aux  causes  qui  ont  pu 
altérer  sa  santé  ;  ces  modifications  sont  de  la  plus  grande 
Importance  à  étudier.  On  sait ,  en  effet ,  que  les  indirMus 
qui  ont  été  eomnis  pènâdjat  quelque  temps  à  Tusage  des 
eaux  inSnérales/lot^qo'ik  paraissent  débarrassés  de  leurs 
inaiadi«s'l|ahituelles-,  souvent  ^ont  affectés  de  maladies 
Qdnvelies;  delà  «e^  opintoq  générale  »  qu*èfprès  leur 
qsagè  les  eaux  agissent 'encore /ot  que  malgré  le  bien 
être  que  t^On  éprouve ,  il  &ut  pendant  un  long  esipace  de 
temps^  ménager  ses  forcés  »  ou  ,  ce  qui  est.  préférable , 
louteilir^teulr  activité  par  un  genre  de  vîe  à-peu-près  sem- 
blable à  celui  que  l'emploi  des  eaux  minérales  a  néces- 
sité. CWl' dans  'ce$  eircenstances  que  les  voyages  procu- 
rent tes.  plus  grands  avantages.  Pour  se  convaincre  d'ail- 
leurs de  rexirême  dif&culté  (le  juger  ,  immédiatement 
après  leur  ^nploi ,  VeHei  qu'ont  produit  les  eaux ,  il  suffit 
d'apJ>or|;er  queiqu'attentiote  à  leur  manière  d*agir.  N^esl-il 
pas  prouvé  que  leur  action  porte  sur  tout  l'organisme  ? 
Or/trèà-9ouvent  quand  ^ne  altération  locale  semble 
amoindrie  parleur  usage»  c'est  que  le  travail  morbide 
est  balancé  par  l'énergie  momentanée  de  Técononiie. 
Au  fond  ,  cette  altération  est  restée  la  même  ,  et  pourra 
donner  bientôt  des  signes  certains  de  son  existence  ; 
elle  n'a  été»  dis-je  »  que  masquée  par  le  surcroit  d'ac- 
tivité que  la  nutrition  a  pris  ,  et  par  la  régularité  insolite 
des  fonctions.  Il  faudrait  donc,  attendu  la  difficulté» 
Ikous  dirons  mênie  l'impossibilité  »  d'obtenir  sur  les 
avantages  thérapeutiques  des.  eaux  minérales  »  des  ob- 
servations complètes  et  concluantes ,  connaître  »  du 
moins  »  quelle  est  influence  de  ces  eaux  diverses  sur 
l'état  général  de  l'économie  saine ,  et  en  particulier  suç^ 
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chaque  appareil  fonctionaire  ;  il  faudrait ,  puisqu'on  ne 
peut  préciser  quels  sont  les  phénomènes  critiques  déter- 
mbés  par  l'usage  des  eaux ,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  msdadies  ,  savoir ,  au  moins»  jusqu'à  quel  point  elles 
sont  capables  de  troubler  ou  seulement  d'activer  cha- 
c\ine  de  nos  fonctions  ;  quels  sont  enfin  les  organes  ou  les 
appareils  organiques  sur  lesquels  chacune  d'elles  agit  plus 
parliculièrement.  » 

Le  rapporteur  donne  ici  un  aperçu  de  l'état  actuel  de 

DOS  établissemens  thermaux. 

«M.  Delpit ,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Barrèges  , 
terminait  un  rapport  adressé  en  1822  au  Ministre  de  Fin- 
\im\a ,  en  indiquant  à  Son  Excellence  les  améliorations 
à  faire  dans  l'administration ,  des  nombreuses  sources 
([ui  enrichissent  les  Pyrénées.  Uhe  partie  des  vœux  de 
notre  honorable  confrère  a  éfé  réalisée;  l'établissement 
ieBagnères  de  Bigorre»  dont  les  avantages  sont  si  juste- 
inent appréciés  dans  le  livresque  vient  de  publier  M.  Gan- 
ierax ,  se  termine  en  ce  moment ,  et  sera  ouvert 
le  8  juillet  prochain.  A  Gauteréts ,  on  s'est  particulier 
liment  occupé  des  bains  de  la  Raillière;  la  moitié  de 
I  établissement  est  terminée;  on  travaille  dans  c^  moment 
^la  compléter.  Tout  l'intérêt  s'est  porté  sur  la  Raillère  ; 
^^is  quelques  autres  établissemens ,  dont  un  petit  nom- 

m  appartient   à   des   particuUers»  réclament  d'autres 

Iravaux, 

Barrèges  a  beaucoup  acquis  en  retrouvant ,  sous  une 
ancienne  caserne  détruite ,  des  sources  long-temps  négli- 
?ws.  Ces  sources  de  la  même  qualité  que  les  précédentes 
^ûcourent  à  former  quatre  bains  nouveaux.  Le  Gouver- 
nement fournit  des  secours»  et  dans  deux  ans  l'établisse- 
«ïent  sera  complet. 

^^mt-Sauveur  réclame  toujours  une  nouvelle  construc« 
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vtion;  sile  plan  était  dreasé  et  approuvé,  les  adjudlçalaîres 
se  présenteraient  en  grand  nombre. 

.    M.  Delpit  n'a  pas  eu  l'intention  ,  dans  son  rapport ,  de 
prouver  l'efficacité  curative  des  nombreuses  sources  que 
possèdent  les  Pyrénées.  Depuis  Bordêu,  la  conviction   de 
tous  les  médecins  rendait  ce  soin  entièrement  inutile  ; 
mais  il  a   réuni  une  foule  de  détails  intéresçans  sur    les 
avantages  que  les  établissemens  thermaux  procurent  aux 
pays  qui  les  possèdent.  Ils  nous  montrent  les  étrangers  , 
devenus  ainsi  les  tributaires  de  notre  patrie,  laissantsur 
des    montagnes  ,     pour   la  plupart    stériles,    environ 
3oo,ooo  fr.  par  an.   Il  rappelle  que  cet  argent  n'est  pas 
té  seul  dont  la  France  profite  à  cette  occasion ,  et  signale 
comme  un  grand    avantage  d'économie  politique ,    les 
voyages  que  les   malades  de  toutes  les  nations  font  en 
traversant  nos  provinces  pour  se  rendre  aux  sources  ré- 
putées par  leurs  vertus,  où  par  le  talent  des  médecins  qui 
les  administrent.  » 

Les  eaux  minérales  ,  dans  les  départemens  de  l'Est  , 
procurent  de  semblables  avantages  ;  mais  ici  le  rappor- 
Ceur  se  plaint ,  au  nom  do  la  Commission ,  de  ne  posséder 
que  des  renseignemens  fort  incomplets.  Il  affirme  toutefois 
que  l'établissement  de  Plombières  a  reçu  des  secours , 
et  qu'il,  sera  terminé  l'année  prochaine.    «  Les  sources 
de  Luxeuil,  dît-il,  sobt  l'objet  de  toute  la  sollicitude  d'un 
Préfet  plein  de  zèle  et  de  philantropie.  L'établissement 
thermal  de  Bourbonne  est  prospère.  A  Bourbonne ,  l'ad  • 
ministration  militaire  rivalise-de  zèle  avec  l'administration 
civile.'  Chaque  année  l'hôpital  militaire  obtient  des  amé- 
liorations importantes  ;  bientôt  il  sera  cité  comme  mo- 
dèle ,  et  nous  pouvons  dire   avec  orgueil  qu'il  n'existe 
chez  nos  voisins  ,  en  faveur  des  militaires,  aucun  établis- 
sement pareil.  Le  docteur  Therrin  ne  se  contentera  pas , 
sans  doute ,  d'avoir  contribué  à  la  perfection  de  ce  Ibel 
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kôpHal;  son  titre  d'associé  de  l'Académie  »  et  plus  encore 
ton  amour  pour  la  science  ,  nous  font  espérer  sur  les 
e^ux  de  Bourbpnne  un  travail  aussi  conaplet  que  son  uti- 
lité l'exige,  t  .  ^ 

t  Les  hôpitaux  placés  près  des  sources)  minérales,  dit  en^ 
core  M.  Ferrus  »  sont ,  à  n'en  pas  douter^  un  des  points  les 
plus  impor  tans  de  l'administration  des  eaux^  Là  seulement 
la  clause  peu  fortimée  reçoit  de  véritables  secours  ;  ail- 
lears  les    distinctions  ^et  l'opulence  occupent  toutes  les 
places  salubres  ,  consomment  en  repas  trop  splendides 
les  ressources  d'un  pays  ordinairement  infertile  ou  mal 
approyislonné;   le  luxe  des  cités  les  escorte,  tandis<c[ue 
les  malades  pauvres  ont  quelquefois  à  supporter  l'inég^* 
liié  des   saisons,  tandis  que  naguère»  en  quelques  lieux 
encore ,  le  bain  des  pauvres  se  remplissait  d'une  eaa  déjà 
souillée.  C'^st  dans  les  hôpitaux  cependant  que  nos  con- 
frères peuvent  suivre  les  maladies  avec  fruit ,  qu'ils  peu- 
vent distinguer  les  influences  du  régime  et  dès  habitudes 
d'avec  l'influence  des  eaux.  Là  ils  pourraient  faire  des 
observations  plus  complètes ,  tenter  les  sages  essais  qui  « 
pour  conduire  aux  découvertes^  ont  besoin  d'une.grande 
régularité  dans  les  observations*.  Mais ,  il   est  pénible  de 
le  dire  ,   partout,  nos  confrères,  réclament  les  secours  les 
plus  urgens  pour  les  hôpitaux^  et  dans  un  grand  nombre 
d'étabKssemens  ils  en  sont  entièrement  privés.  » 

Lerapporteur  en  continuant  sa  revue  de  nos  principaux 
établissemens,  ajoute  <  Si  «  dans  les  départemens  du  cen* 
tre ,  les  constructions  élégantes  et  commodes  de  Vichy,  les 
thermes  du  Mont-d'Or  fondés  à  la  romaine ,  les  travaux 
importans  élevés  à  Néris,  les  succès  soutenus  de  Bourbon- 
TArchambault  >  attestent  la  munificence  de  nos  princes  «et 
coosacrent  la  mémoire  de  leurs  bienfaits»  les  efforts  de  nos 
confrères  ne  sont  pas  restés  au-dessous  des  encouragemens 
qu'ils  ont  reçus.  Les  eaux  alcalines  ou  ferrugineuses  qui,  en 
général  ^  sourdent  au  centre  de  la  France  ^  ont  été  l'objet 
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de  plusiètiirs  Duvrages  remarquables.  Tôqï  les  hommes 
qui  t;uUiyent  la  science  ont  entre  les  mains  Pouvrage  de 
M.  Bertrand  ,  sur  les  eaux  du  Mont-d'Or;  celui  de 
M.  Boireau  pouvait  faire  espéreï*  à  ce  médecin  »  mort 
jeune  encore ,  une  honorable  carrière.  M.  Lucas  n*a  pu* 
blléy  jusqu'ici ,  sur  leâ  eaux  deYichy  »  qu'une  simple  no- 
tice. On  a  droit  d'attendre  de  ce  judicieux  observateur , 
^  un  ouvrage  cchuplet  sur  les  maladies  chroniques  dfe  Tab- 
ddmen.  L'auteur  d*une  des  meilleures  monographies  qui 
aient  paru  sur  les  eaux  minérales ,  M.  Paye  ,  ne  se  con- 
tente pas  d^admidstrer  les  eaux  de  Bourbon-rArcham- 
bault  avec  toute  h  sagacité  d'un  médecin  habile  ,  il  a  su 
trouve^  de  nouveaux  moyeûs  d'en  faire  Tapplication. 

La^  Corse  manquait  d'établissemens  thermaux  ;  d'après 
les  rapports  die  deux  hommes  de  mérite,  MM.  Grimaldi 
etPeraidi,à  Piétrofola  et  à  Guitéra,  une  partie  des  malades 
couchent  en  plein  air.  Un  encouragement  vient  d'être 
accordé  à  Guagno^où  sont  placées  les  principales  sources. 

Le  Gouvernemeit ,  obligé  à  de  grandes  dépenses,  pour 
encourager  ou  soutenir  les  établissemens  qui  lui  appartien- 
nent ,  n'a  pu  tendre  une  main  secourable  à  aucun  de  nos 
établissemens  particuliers.  Chaque  fois  néanmoins  que 
les  cotnmunes  ont  pa  intervenir  entre  les  propriétaires  de 
sources  et  le  trésor,  ou  bien  qu'elles  ont  cherché  à  mettre 
en  valeur  les  eaux  thermales  qui  leur  appartenaient ,  des 
secours  ont  été  accordés.  C'est  par  de  sages  mesures  que 
l'administration  communale  vient  de  tirer  un  si  grand 
parti  des  sources  de  la  Raillère  aux  Pyrénées.  C'est  en 
'Cédant  des  bois  au  Gouvernement  ,  que  la  commune  de 
Niderbrunn  (Bas-Rhin)  ,  vient  d'obtenir  des  fonds  et  de 
rendre  un  important  service.  Chaque  année  5oo  malades 
«nviron  se  rendaient  à  Nidçrbrunn  ,  et  là  ,  faute  de  pis- 
cines régulières,  employaient  isolément  les  eaux  dans 
<[uelque5  auberges  ;  ou  bien  ,  se  décidant  à  chercher  des 


iecouTft  sur  Un  solétrangev^b'  esportaienl  abri  toe  grande 
{oantité  de  numéraire  «o  traversant'  le  KiAn  et  en  se 
rendant  aux  eaux  de  Bade. 

Pourquoi  faiit^l  que  d'aosst  bona  exemples  iroiitent  si 
peu  d'imitàtiMirs  '?  CcmtrexyiltB  ne  reçoit  auctme  tfmélio- 
ratioii»  Quatre  cents  personnes  environ  se  rendent  attntfel-^ 
ment  aux  eaux  de  Balaruc-,  et^-manquént  des  choses  hi 
plus  imtportantes  au  succès  de 'leur  TOyage.  À  Château- 
neuf  (.  Ptfy-de-Dome  )  ,  Sbo  malades  à  peu-près  se  trou- 
Feot  dajd»  âne  semblable  pëTnurie.'  Le  généreux  proprié- 
taire des  eaux  de  Bagnoles  (•  Orné)  ,  après  avoir  -emptoyé 
»  fortune  à  fonder  un  établissement  ',  k  donner  dés  se* 
cours  aux  pâuvreis  »  sollicite  «nvam  des  encouragemens. 
Les  sources  de  Chande^Âigues^,  si  diaudes  et  si  abondan- 
tes ,  devraient  être  utilisées.  Les  eaux  gazeuses  et  légère- 
laeatierrugineuses  dé  Fougues  (Nièvre) ,  méritent  ici  une 
i&ention.  Le  propriétaire  dés  éauii  alcalines  et  gazeuses  de 
Bussan  (  Vosges  j,  ceux  des  eaux  d'Andabre  (Aveyron) , 
ieyraîent  être  fort  activement  protégés.  Ces  eaux  peuvent 
i^mplucer  avantageusement  les  eaux  de  Spltz.  Le  cai'bo- 
nate.de  soude  que  l^qn  en  relire  y  est  pareillement  à  l'état 
àe  bircarbonate  ,  ce. qui  rend  leur  emploi  fort  utile  dans 
la  plupart  des  affections  calcuieuses  :  la  France  »  en  pro- 
tégeant ces  eaux ,  trouverait   Tavantage  de  se  fournir 
elie-m^e  une  eau  pareille  à  Teau  de  Niéder  Sehz  ,  tan- 
dis que  Timportatton  annuelle   de  celle  ci   nous  rend 
maintenant  tributaires  du  duché  de  Nassau  ,  d^environ 
^60,000  fr.  Le  petit  établissement  qui  a  rendu  les  sources 
du  Monestier  (Hautes- Alpes  )  non-seulemetit  utiles  à  un 
P&ys  pautre  et  presque  privé   d'eaux  minérales  ,  nnâs 
qui  encore  a  procuré  du  soulagement  à  un  si  grand  nom^ 
bre  de  soldats  des  armées  des  Alpes  et  d'Italie  ,  tombe 
entièrement  en  ruin^. 
Pans  les  Pyrénées  ^  il  existe  une  grande  concurrence 
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entre  les  établissemens  particuliers  ;  mais  ei  quèl^^fois 
les  proprié^ires.  des  sources  :  ont  £iit  des  avances  hasar- 
deuses ,  presque  toutes  leurs  entreprises  ont  cependant 
obtenu  des  succès.  Il  nous  suffira  de  citer  les  eaux- Bonnes 
et  celles  de  Gap-Yeirt ,  les  bains  de  Gambo  eédés'à  uneor 
trepreneur  pour  quarante-  ans  par  la  commune.  Djins  le 
département  du  Gers>  les^eaux  de  Gasiera  sont  chaque 
année  fréqueqtées  par  un  plus  grand  nombre  de  malades  , 
grâces  aux  soins  d*iin  médecin  éclairée  et  à  la  lQ»éràle  in- 
dustrie de  leur  propriétaire.  Nous  pouvons  rendre  la  même 
justice  au  médecin  et  au  propriétaire  des  sources  de 
Gréoulx( fiasses- Alpes).  Mais  n'ayons-nous  pas  soos  les 
yeux  un  modèle  en  ce  genre  ?  Ge  riant  village  élevé  en 
deux.aaa  ^ht  les  bords  de  Tétàng  de  Saiat-Gratien  ,  cet 
établislsement  qui  réunit ,  pour  l'usage  des  eaux  ,  *ont  ce 
que  les  arts  ont  inventé  de  salutaire ,  ne^ont-ils  pas  des 
c^iefs-d'œuvre  d'industrie  et  d'iiitelligence  ?• 

Depuis  Fourcroj  ,  aucup  ouvrage  marquant  n'avait  été 
publié  sur  les  eaux  sulfureuses  d'Eiighien.  MM.  Henry  et 
Frémy  en  ont  publié»,  il  y  a  quelques  années,  une  nou- 
velle analyse.  M.  Lonchamp  enfin ,  a  fait  imprimer  sur 
tout  c6  qu<  est  relatif  à  ce|  eaux»  une  notice  fQrt  cu- 
rieuse. Quelques  dilBférences  existent  entre  les  résultats 
dç  ces  diverses  analyses;  mais  il  résulte  des  travaux  de 
ces  chimistes»  d'abord»  que  l'eau  d'Enghien  centient 
tous  les  élémenvd'une  eau  sulfureuse  fort  active»  et  que 
les  sources. qui *la  fournissent  sont  assez  abondantes. pour 
remplir  en  un  jour  environ  quatre  cents  bains  ;  en- 
suite ,  que  par  les  procédés  ingénieux  mis  en  usage  l'on 
peut  élever  sa  température  à  5o  degrés  sans  qu'elle  perde 
aucune  de  ses  qualités.  MM.  Alibert  et  Biett  attendent, 
pour  nous  entretenir  de  l'efFet  thérapeutique  de  cette 
eau  »  la  perfection  d'un  travail  au  niveau  des  connaissan- 
ces modernes;  il  sera  digne»  sans  doute ,,  de  h  répu- 
tation dont  jouissent  ces  sa  vans  médecins.  » 


BTbnecktB  MmtsrkÈ,  77 


SS5S9 


■V«rt^w<f 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Maladie»  du  testicule.  {Suttedu  Mémoire  de  M.  Bbodib.) 

(B.) 

•  •  • 

lY.  Hydrpeèle  enkj^stie.  —  II  arrive  quelquefois  qu'à 

W  suite   d'une  inflamiDfttioB  de  la  tunique  vaginale ,  le» 

parois  opposées  de  cette  membrane  adhèrent  entre  elles 

ians  cpielque  point»  de  aorte  qu'il  se  fait  au-dessus  ou 

an-dessous  de  cette  adhénence  une  collection  de  sétosilé 

q^  donne  lieu  à  une  hydrocèle  partielle.  D'autres  fois  il 

s'établit  une  adhérence  au  milieu  même  de  rhydrocèle  » 

^la  tumeur  se  trouvant  divisée  en  deux  parties  ressemble 

à  un  sablier  ;  mais  il  existe  ordinairement ,  au  niveau  de 

cette  partie  rétrécie»  un  canal  de  communication  par  le-^ 

<piel  le .  fluide  passe  d'une  partie  de  la  tumeur  dans 

l'autre;  .ou  bien  il  arrive  que  cette  communication  n'existe 

pas  ,  et  alors  malgré  la  connexion  des  deux  portions  de 

ia tumeur,  leurs  cavités  sont  distinctes  ,  et  le  fluide  ne 

f  eut  s'écouler  en  totalité  lorsqu'on  a  plongé  le  trois-quarts 

dans  Tune  d'elles.  .. 

On  peut  alors^  facilement  confondre  ces  tumeurs  avec 
une  hydrocèle.  enkystée»  quoiqu'il  y  ait  cependant  une 
^fférence  réelle  entre  ces  .deux  cas.  Dans  l'hydrocèle  en- 
kystée, la  tumeur. -ne  communique .  pas  avec  la  tudique 
vaginale.  .   >  ; 

XVL^Obs.  — Un  jeune  homme  aflTécté. d'une  hydro- 
cèle enkystée  du  cordon  entra  k-  l'hôpital .  Saint-Geo^s 
pour- une|  autre  maladté,  et  fub  placé. dans  le  service  de 
médoQÎne.où  il  mourut.  Je  trouvai ,  à.  l'autopâe  cadavé- 
rique,, que  la  tumeur  était  formée  par  un  kyste  particu* 
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lier  qui  oe  communiquait  nullement  avec  k  tunique  vagi-^ 
mie.  Ce-fc;st04t»t  4epg»é  d^dlïè  ménibrané  transparente 
remplie  d'un  fluide  incolore ,  située  dao$  le  tissu  cellulaire 
du  cordon  entre  l'artère /là  t^eîné  sjpermàtique  et  les  ca- 
naux dëférens.  Elle  avait  le  volume  d'une  petite  noisette', 
et  jouissait  d'une  grande  mol^ilîté  d^n^  tous-lQ^.sen^. 

XVII.*  Obs.  —  Hydrocèlô  enkystée  de  Cépididyme. 

Un  vieillard  portait  depuis  plusieurs  années  une  tuuieur 
adJbéreâJte  au  testicule  »  et  dont  il  n'éprouvait  ni  deuleur, 
ni  incommodité.  On  eût  dit  que  le  testicule  était  divisé  en 
deux  lobes»  dooit  chacua  était  plus  gros  que' ne  l'est  le 
testicule  lui-même  dans  l'état' satureL  Ce  malade  mourut 
etfi  avril  i8ia  ,  des.  suites  d'un  abcès  énorme  développé 
4ans  la  glande  prostate.'  On  trouva^i  ^  l'ouverture -dû  ca- 
davre, que  la  tumeur  était  fermée  par  un  kyste  rempli 
d'un  fluide  aqueux  et  adhérent  â  l'épididyme.  La  tumeur 
était  cQuverte  par  la  tunique  vaginale» 

XVIII. •  Obs,  -T-  Hydrocèle  enkystée  du  testicule.  — 
On  trouva  sur  le  cadavre  d'un  homme  mort  à  l'hôpital 
Saint-Georges  ,  une  tumeur  enkystée  ti^ansparente ,  rem* 
plie  d'un  îimée  incolore  »  grosse  comme  une  noisette^  et 
adhérente  à  la  partie  antérieure  da  testicule»  La  tunique 
vagioale  se  réfléchissait  .sur  une  partie  de  cette  tumeur  , 
dont  l'autre  partie  s'appuyait  sur  la  tunique  albuginée.  Il 
était  donc  évident  que  ce  kyste  s'était  formé  entre  la  tu* 
nique  albuginée  et  la  membrane  vaginale,  de  sorte  que 
ces  deux  feuillets  membraneux ,  si  intimement,  unis  dans 
l'état  naturel ,  se  trouvaient  ici  séparés. 

Les  tumeurs  enkystées  du  cordon  sont  très-mobiles  » 
et  l'on  peut  les  faire  remonter  vers  l'aine  et  descendre 
dans  le  scrotum.  Si  elles  sont  d'un  petit  volume  *  il  est 
possible  qu'on  leur  fasse  franchir  l'anneau ,  et  dans  ce 
cas  iin  observateur  superficiel  peut  les  oonfondreavec 
une  hernie  inguinale.  En  général ,  les  tumeurs  enkystées 
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te^ieule  esuseiil  ptu  de  doideiirs  amnakcle»  et  ne 
rioGomniMteiit  que  parleur  voliiae.  Il  est  pMftible  d'en 
obtenir  la  Té»>latHiir  chot  les  )eufi6S'  so^wls ,  au  moyen  de 
topqnes  stiniùlaaa  i  mais  jl  bVhi  «at  pas;  de  mésM  obee  le» 
adidies'  y  et  )^ai  ^u  sowfetà  obtenir  leur  ^uériaoai'  en  ka 
trarersaDt  arecnm  séleii«  ou  inen  en  ka  oamml  et  en 
remplissant  ^de  acivavpie  leur  cavité.  Leis  0b8erra!fti0Qa  sui«» 
fautes  liiendreiift  à  iràppui  de  ee  ifùe  j*«vane&r 

XIX.*  Obs.  — HyénHfèk  enkyt^dfi  coréen  gtêênUf  par 
fiippli^api&n(Ut€fiquesttirMidan$. — £b  aeptetiibre  i  S'i'S, 
M...  m^ameiia  son  fila  âgé  de  lo  ans  »  qu'il  4iaak  étre^airecté 
i'one'faerttte  pt»ur  laqudle  oniiii  a  VMI  reoamiaM^ 
QB  bandage.  'Gel^e  pf^éleadoe  ha*ine  n-était  a^tré*  dhose 
qu'une  Ciraiewr  eniystée  trèa-iiiicbila ,  et  que  l'on  ipoufail 
même  fairei  remonter  par  Tanneatt  iDgainal  ;  «cependant 
elle  restait  dans  le  canal  de  ce  nom  ,  ok  elle  faisait  ^illie 
sans  pouvoir  pénétrer  dans  la  cavilé  abdominfale.  Je  pres- 
crivis des  Icrtkms  d'hydroehknrate  d*ammoDiaqtoe  dissous 
dans  l'alcobel ,  et  du  Vinaigre  distillé.  On  conaifttfa  Pap^ 
piication  de  ce  topique  pendant  trois  mois ,  an  bout  des- 
quels la  tumeor  disparut  enivrement.    A»  mois  d'août 
1826 ,  il  n'y  avak  pas  encore  en  de  récidive. 

XX.*  Obs.  —  HydrocëU  tnky^iée  du  ù&rdùn  chfus  un 
fnfanu  —  Un  enfant  de  quelques  mois ,  pour  lequel  je  lus 
consulté  dans  l'été  de  iSao,  portait  une  tomeur  pleine 
de  fluide  et  adhérente  au  cordon  spermatiqoe;  elle  avait 
le  volume  d'une  grosse  noisette ,  ^it  distitH$te  du  testi- 
cule en  bas  et  de  l'anneau  ingiûnal  en  hatrt  ;  son  voluane 
n'augmentait  pas  lorsque  l'enfant  criait.  J'y  plongeai  une 
lancette,  il  en  sortit  une  grande  quantité  de  liquide >  et 
la  tumeur  ne  fut  plus  apparente.  On  eut  ensuite  recours 
à  l'applicaiion  de  l'hydrochlorate  d^ammoniaqiae ,  et  au 
bout  de  quelques  mois  il  n'existait  plus  aucune  trace  de 
ce  kyste.  ' 
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XXI.*  Obs.  — HydroeèU  enkyêtée  du  cordon  sperma  • 
tique  guérie  par  le  séton,  -»  M.  •  • .  me  consulta  dans 
Tannée  1 8 1 3  »  pour  une  petite  hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale  du  testicule  droit.  On  fit  une  injection  et  la  ma- 
ladie disparut.  Ce  malade  vipt  encore  en  1817  réclamer 
mes  conseils  pour  une  tumeur  grosse  comme  une  noix  qui 
s'était  diéveloppée  à  Faine  droite  aussitôt  après  la  guérison 
de  l'hydrocèle.  Cette  tumeur  était  lâchement  adhérente 
au  cordon  ,  et  l'on  pouvait  aisément  la  faire  remonter  à 
travers  l'anneau ,  ce  qui  permettait  de  la  prendre  pour 
une  hernie  ;  après  l'avoir  recouverte  pendant  quelque 
temps  de  compresses  imbibées  d'une  solution  de  muriate 
d'ammoniaque 9  sans  en  retirer  aucun  avantage»  je  prati- 
quai Topération  suivante  :  j'incisai  d'abord  les  tégumens , 
et  la  tumeur  se  présenta  aussitôt  sous  la  forme  d'un  kyste 
transparent  rempli  d'un  fluide  incolore.  Je  passai  à  tra- 
vers le  kyste  d'arrière  en  avant ,  une  aiguille  plate  entraî- 
nant avec  elle  quelques  fils  de  soie.  L'écoulement  du 
kyste  donna  lieu  à  l'affaissement  de  la  tumeur.  Je  nouai 
les  fils  de  soie  de  manière  à  former  un  petit  séton  que  je 
ne  retirai  qu'à  la  fin  de  la  semaine.  La  plaie  guérit  promp- 
tement  :  il  ne  resta  qu'un  noyau  un  peu  dur  qui  finit  par 
se  dissoudre.  En  1826»  le  malade  n'avait  éprouvé  aucune 
récidive. . 

XXII.*  Obs.  — '  Tumeur  enkystée  du  cordon  guérie  par 
le  séton.  — Je  fus  consulté  le  4  a^rîl  18216 ,  pour  un  ma- 
lade qui  portait  à  Faine  gauche ,  dans  le  trajet  du  cordon, 
une  tumeur  mobile  et  grosse  comme  deux  noix ,  et  que 
son  volume  empêchait  de  franchir  l'anneau.  J'y  plongeai 
un  trois-quarts  ;  elle  laissa  couler  un  fluide  transparent 
qui  9  exposé  à  la  chaleur  d'une  bougie  »  s'évapora  entiè- 
rement sans  se  coaguler  ni  sans  laisser  de  résidu  bien 
appréciable  (i).  Je  prescrivis  dé  msûntenir  continuelle- 

*ii  II*  ■■  ...i  !■ 

(i)  Ce  fluide  différait  en  cela  de  celui  que  renferme  Thydrocèle 
ordinaire  ,  lequel  se  coagule  ordinairement  par  la  chaleur. 


ment  appliquée  sur  la  partie  malade ,  une  dissolution  de 
muriate  d'ammoniaque  dans  du  vinaigre.  Il  se  fit  malgré 
cela  une  ûouyelle  collection  de  fluide ,  ot  la  tumeur  re«* 
couyra  son  volume.  Je  la*  traversai  alors  avec  une  aiguille 
étroite  et  plate  armée  d'un  double  fil  de  soie,  je  laissai 
ces  fils  pendant  quatre  jourà;  la  suppuration  cessa  dès 
qu'ils  furent  retirés.  II  ne  reste  plus  qu'un  petit  point  en- 
durci qui  finit  par  se  résoudre. 

XIII*  *06^. — HydrocèU  enkystée  du  testicule  ^rie 
far  le  sétan.  —  Dans  le  mois  d'avril  1818  /  M;  A.  B.  me 
consulta  pour  une  tumeur  qui  s'était  graduellement  déve- 
loppée depuis  trois  ans  ,  et  qui  occupait  toute  la  partie 
supérieure  et  externe  dû  côté  droit.  Je  fis  une  ponction 
avec  une  lancette  ;  il  en  sortit  deux  gros  de  liquide.  J'in- 
troduisis par  la  piqûre  une  sonde  aiguillée  armée  de  quel- 
ques fils  de  soie,  que  je  fis  passer  par  une  ouverture  faite 
à  Topposé  de  la  première.  Il  survint  une  légère  in- 
flammation. Le  1 8  avril ,  j'introduisis  un  nouveau  séton 
que  j'eus  soin  de  laisser  trois  jours  de  plus  ,  et  lorsque  je 
le  retirai  les  plaies  du  séton  suppurèrent;  mais  bientôt 
cette  suppuration  se  tarit  ,  et  dans  le  mois  de  mai  suivant 
le  malade  était  parfaitement  guéri. 

L'analomie  jpathologique  nous  démontre  que  le  kyste 
qui ,  constitue  l'hydrocèle  enkystée  ,  est  réellement  de 
nouvelle  formation ,  et  ne  dépend  pas  de  là  tunique  vagi- 
nale; par  conséquent,  on  ne  doit  pas  s'étonner  de  ren- 
contrer quelquefois  cette  maladie  dans  la  région  inguinale 
chez  les  femmes  :  j'en  ai  rencontré  dernièrement  un  chez" 
une  dame;  il  était  situé  au-dessous  de  l'anneau  inguinal  ; 
son  volume  égalait  celui  d'un  œuf ,  et  il  était  parfaitement 
mobile.  Il  était  d'ailleurs  si  peu  douloureux  ,  que  ce  fut 
par  hasard  qu'on  s'aperçut  de  son  existence.  L'observation 
suivante  nous  en  fournit  un  nouvel  exemple. 

XXIV. •  Obs.  — Dans  le  mois  de  septembre  1824  »  je 
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fil»  Qcânaâlié  ;  cMîoÎQleiilieait  lirec  IML  Fra^ntoB  »  fait  \ 
d«Qiai  qui  portfàt  àràlae  us»  tumeur  ^nt  b  voI^BSie  é^** 
lak  celui  d'uot  œuf  de  pijge<m;  elle  élatl  un  peu  siobSle  » 
paraissait  être  d'une  texture  eellulèuse ,  et  co^tonait  dix. 
fluide.  L'es^Muen  de  cette  tùmeor  occasioonait  une  diH»-^ 
leur  qui  s'étendait  de  Tafneà  Tabdomen;  n&wi  peasâoieat' 
par  conséquent  qi^^^lle  avait  des  connexions  arec  kr  liga— 
ment  rond  de  l'utérus.   Un  chicurgbn ,.  que.  la<  naïade 
avait  consuké  avant  nous^  avait  regardé  celle  a&etibn 
eoJEunte  une  hernie  ;  mais  nous  ne  terdâmes  pa».à  hom» 
apercevoir  qu'il  s^était  trompé*  > 

On  fit  aux  téguinin»  une  incision  pour  mettrcj  à  décou- 
vert le  kyste  que  Ton  ouvrit  et  qui  donna  issue èr  uaflaide 
séreux^  Une  partie  du  kyste  fui  eniev&  avec  l'instniment 
tranchant ,  et  IVu  eut  soin  de  rempër  de  diarpie  ce  qui 
restait.  Au  bout  d'ua  n|iots  il  ne  restait  pluâ  mjteane^  trace  . 
de  la  tumeur. 

,  L'hydrocèle  enkystée  ne  peut  donner  h  craiodue  de 
funestes  résultats ,  et  il  n'y  .a  pas  de  raisons  pour  que  l'oa 
force  /dans  ce  cas  ,  un  malade  à  se  faire opéreiiy  à  moins, 
que  la  présence  et  le  développement  de  la  tuokeur  ne-  lui 
fasse  éprouver  quelque,  incommodité  ;  cette  opération  ne- 
peut  manquer  de  réussir.  Cependant  je  ne  dois  pas  passer 
sous  silence  un  eas.oà  i'ai  vu  l'ouvertune  i&  lé*  cavité 
d'une  bydrocèle  enkystée  donner  Heu;  à  l'inflankiiiation  du 
testicule  lui-même.  A' la  fila  d«  la  secnatn«)  ,  iorsqtie  l'in- 
flammation commençait  à  s'appaiser  »  le*  majado.  f«t'  pris 
d'une  céphalalgie  assea^  forte  pour  qu'oti  eftt besoin  ^'h voir 
recours  à  la  saignéie.  Ces  premiers  symptômesr  étafit  eux-- 
mêmes  dissipés  j  il  éprouva  de  la  i^ux,  et  fut  pria  d^me 
douleur  de  poitrine  qui  ne  céda,  qu'à  une  seconde  sai*- 
^ée.  Au  bout'  d'un,  mots,  la.  ptat^  du  scrotiffm-  était 
guérie ,  le  malade  était  en  apparence  convalescent  ;  en 
Qfmséquence»  il  fit  Une  promenade  de  quelqiaea  milles  k 
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épanchement  qui  fut  su^tî  de  la  mort.  Il  e$t  éyide^l'^^jQI 

la  santé  du  malade  t'est  trouvée,  troublée  à  piuriîv.flq  Vifs^-^^ 

flammatioii   da  testicule  ;  mais  ,oa  d<>it  bi^a  .|û9ijiif|;eq 

atlribner  la  cauae  à  ropérotien  qu'à  une  dUfkî^i^ioa  fjin 

cheasQ^à  on  état  particulier  du  malade  cbe»  kv|^illM 

Messore  ,   l'exposition .  au  £roid.«  ou   toute  autre  ,ii9i|li(^ 

qu'il  est    difficile  d'apprécier.»  aurait  pu  prodilire  1^ 

mêmes  aceidens.  'r^iu'/j 

Je  terminerai  par  rexposition  de  deux  caa  qiu^.iMî  sfM^ 

Ment  rares.  Jeine  chercherai  pas  à  expliquer  V$  mk^m 

de  la  maladie  dont  il  s'agit ,  ye  les  signale  Sf^rlibWMiâÊà 

ce  moment  comme   susceptibled  d'être  confondu*  avec 

l'hydrocèle  enkystée. 

XXV.^    Obs.  —  Tunique  vaginale  divisée  e^  dMtx 
parties  dans^  twnh  desquêltes'  se  trouvait  une  collée tian 
d'un  flui4e  parlict^lier.  —  Dn  homme  fut  admi?  à  l'hô- 
pital Saint -Georges  pour  une  affection   des  poumons.  U 
portait  iine  tumeur  double  ou  lobulée  adhérente  aii  te^ti- 
cule  gauche;  il  succomba  à  son  affection  des  poumons  , 
le  pus  par  conséquent  examfner  la  tumeur  du  testicule.  IT 
f  svait  ifcne  adtiérence  entre  les  surface^  opposées  de  la 
Iuq'mjii©  yagipalç ,  au-dessous  de   l'épîdiclyme,,  et  cette 
çdhérçnce  divisait  cette  tunique  en  deux  parties  ;  célfé 
5^i  correspondait  au  testicule   était  lubréfiée  comme  h 
lordiDaire.  par   une  petite,  quantité  de  sérosité»  tandis 
yie  celle  ,qui  correspondait  à  l'épididyme  était  distendue 
p«r  dejttx,  gros  de  fluide  environ.  Ce  fluide  était   d'une 
i>cUe couleur  Jaime;  il  ne  rassemblait  nullement  au  pus, 
6t  déposait  sur  la  membrane  un  sédiment  jaune.  La  tu- 
ûïque  v^inale,xie  présentçiit  aucune  trace  d'inflamuwitîon. 
XXVL*  Qks.  -r-  Le  fpalade  qui  fait  le  sujet  d^  celle 
observation  portait  une  tumeur  adhérente  à  iVn  de  ses 
^^iculçft,  .elle  était  à-peu-prèa  grosse  comme  le  gland  ; 
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pbjrer  *kr  coiàpresftion-iAéoanique  ^ansie  tpaUeiD^i4^ 
cànoer<^L€ss  '  pHocipes  piY9«9  le  coo^uUiteât  à  pré^oin 
quelles  pouvaient  être  lea    chances  de  cette  pratiqu^^. 
L'il/sorpiion  peut  détennioer  la  destruction  de  quelques 
partie  dû  corps  ,  surtout  lorsque  cette  fonetioa  de  l'éco-- 
Boime  eat  excitée  par  la  compres^oo.  Si  des  tumeurs 
peuvent  détruire Ja  substance  cérébrale  et  même  l^s  i^s  du 
crâne  /en  les  tomprimant  ;  si ,  par  Teffet  d'une  compressioa 
Dp^orbîde^  des  parties  saines  peuvent  être  enlevées*,  pour- 
quoi naxhercbterait-on  pas  à  imiter  ce  travail  de  la  na- 
ture ^  et  à  le  fiiire  servir  à  la  destruction  A^  quelques, 
tumeurs  oU  de  quelques  parties  malades  ?  Cette  com-r 
pression  suspend' d'ailleurs  le  coups  du  sang  artériel^  G'q$^ 
donc  sur  ce  double  principe ,  que  là  compression  entrave 
la  circulation  et  provoque  ou  excite  Tabsorption  ,  qu'es^ 
ibndéb  cette  méthode  de  traitement  contre  le  cancer;    '    ' 
Les  moyens  employés  par  l'auteur  pour  établir  cette 
C09àp^eéftîén  »  sont  des  bandes  ou  emplâtres  de  peau  , 
des4ames  de  plomb  pour  former  des  plastrons  de  diffé-n 
reitfet.4p9i^^&ur.»  des  plaques  d'étain,  et  enfin  descoai- 
^roftses*  et  des  bandes  de  t^le.  On  a  d'abord  recours 
sitt^lemedt  aux  emplâtres  dont  ou  doit  graduer  }a  com- 
pression I  suivant  les  cas  et  la  sensibilité  des  malades.  Il 
faut  que  les  emplâtres  soient  uniformément  étendue,  qu'ils. 
ne'iSifisent  aucun  pli,  que  la  compression  soit  égale, par ^ 
tout.  Ainsi ,  l'appareil  de  compression  d'une  tuoiieur  de 
la  mamelle  doit  -être  assujetti  de.  maâière  à  oe  que  1^ 
c^ni^fespion  s'exerce  en  même  temps  sur  tous  les  points. 
Le  meilleur  emplâtre  qu'on  puisse  employer  se  fait  aveC' 
un  nl^lang^  de  parties  égales  d'emplâtre  tonique  et  d'em- 
plâlre  de  savon  étendu  sur  la  toile  par  couches  un  peu 
épaisses.  L'abondance  de. la  suppuration  ne  doit   point 
faire  suspendre  la  compression ,  et  l'on  peut  recouvrir  les, 
parties  de  la  peau  trop  irritées  de  quelques  feuilles  dW 
battu. 
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!•**  O^.  —  Attûe  Wîldmafkn ,  if/bt  et  64  «M  »  hafct^ 
UHt'  |a  mâkoB  d^iadastrie  de  Bedfort ,  mariée  aalrèfdîs  et 
aymnt^eu  «desetifènB  y  «e  troarait  le  t6  septembre  1894 
rédttita  aa  «larMsme.  Elle  pointait  àrla  partie  sttpériéUt^e  dit 
sein    gavdie  une  tudMur  îrréjguKèfe  ,.  Baillante  de  ekK^ 
pooce^  et  large  de  qaatre.  Bile  la  poitait  depuis  «quatre 
à  oin^  1km  »  elle  ëa  igneratt  la  eause  ,  la  doi4eiir  seolé 
avait  a^rtf  la  fi^ladé  -de  èen  dérdèppement.  EHe  s^Ie-L 
vait  II  Ul  pirrtie  supéitMre  )jusqu*à  h  clavicule  dont  eïlè 
snivail  ladiieelion.  Sa  dureté  ,  ses  inégidflés ,  Tadhérence 
dela'pieaal^  ta  surflioe^k  transparence  des  tégauifetiA. 
injectés  4e  ^aisseaux  »  font  oonceorait  à  lui'  donner  f^ 
véf itaiile  oav«etère  àoL  sqôirrhe.  Trots  %abercules  consi- 
dérables ^plas  moaa»  ^i^i^e  résistans  aa  toydhef»  exis^- 
taie«tiM>D  ido  da  bord  supérieur  de  la  tumeur  r  Tun  de 
«es  tiriieïxittlas  était  prêt  fc  s'ulcérer.  Le  seul  traitement 
q%i*mï  eut  fiât  subpr  à  la  malade  avait  con^sté -dans  fftp- 
flitcatieB  de  tfiieh{ues  sangsues ,. après  lesquelles  la  tumeur 
aml^  parn  s^aecroltre  plus  rapidement^  Ajoutons  ettcor^> 
que  iea  nègles  étaient  au^ndnes  ^  ^  •que  la  séepétîoa. 
uriaane  était  iro«bléa. 

Traitement  par  la  eomprusion^. — La  tiianeur  fut  d*a- 
innA  comprimée  autant  que  possible  aveic  des  bandes. 
J'empiâjtre.  On  les  lèvo  le  3*^  jour;  la  tumeur ^a  acquis  «a 
meOlenr  aspect  ^  les  veiiRS  qui  s' j  vendent  se  aont  dégon- 
gées ,  las  «kCDoi»ancas  tuberculeuses  ont  diminué  »  l|i 
dooleur  ei|  moindre..  On  remit  de  nouvelles  bandes  fSaées 
plna  Mlidementan  moyen  d'nae  lame  de  plomb>  taillée  k. 
la  fotnae  de  ia  tumeur ,  et  le  tout  fut  maiuteiia  par  six 
ioan  de  faindi», .  Le  &*  jour ,  on  augmenta  la  compression 
en.  sertnflft4avaaiage  les  bandes.  Depuis  cette  époque  jus- 
qu'au i4**)nurj  enve  borna  à  changer  de  temps  en  temps 
l'appareil  4de  compression ,  <rn  évitant  toolcfois  d^eidever 
leftbandelmtes  qui  se  trouvaient  en  c(M*>aet  avec  la  peai|. 
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Lei4>*)our  (5p  septembre)  on  leva  tout  l^appareil;  la 
tumeur  avait  évidemment  changé  de  volume  et  d*aspeet  » 
elle  était  moins  irrégulière  et  moins  proéminente  ,  une 
portion   s'en  détacha  à  la  partie  inférieure  et  externe  ; 
les  saillies  tuberculeuses  avaient  disparu ,  les  glandes    du 
voisinage  de  l'aisselle  s'étaient  effacées  ;  enfin  ,  Tengorge-r 
ment  des  vaisseaux  avait  diminué.  On  rétablit  de  nouveau 
et  rpn  augmenta  la  compression  sur  la  tumeur.  Le  7  oc- 
tobre »  ce  nouvel  appareil  fut  encore  levé  ;  en  détachant 
les  dernières  bandes  d'emplâtre  ^  on  enleva  toute  là  por^ 
tion  d'épiderme  qui  correspondait  ii  la  partie  antérieure 
de  la  tumeur;  celle-ci  offrait  un  très-rbel  aspect.  Du  7  au 
1 5,  continuation  du  mieux;  diminution  sensible  de  sob 
volun^e.  :Du  i5  au  ai  »  son  aspect  est  plusinaturel  ;  elle  a 

,  diminué  d'un  cinquième  du  si  au  27.  La  peau ,  si  tendue 
dans  le  commencement ,  forme  des  plis  à  la  surface  de  la 
tumeur.  Le  1.^' novembre  ,  on  augmente  la  compression  , 
dont  l'effet  est  de  plus  en  plus  satisfaisant  ;  mais  la  malade 
se  plaint  >  d'une  douleur  rhumatismale  au  bras  gauche  ; 
elle  tousse!,  et  souffre  du  ventre.  On  continua  de  compri- 
mer» et  omettant  toutefois  de  faire  usage  des  plaques  d'é- 
tain  ,  ;  on  administra  à  l'intérieur  l'opium  »  la  scille  et  la 
teinture  de  digitale.  Le  1 1  novembre  ,  la  douleur  du^bras 
avait  disparu;  la  tumeur,  toujours  comprimée,  n'avait 
cessé  de  diminuer.  On  augmenta  la  compression  par  l'ap- 
plication d'une  large  plaque   d'étain  d'une  forme  conve^ 
nable;  la  santé. de  la  malade  s'était  améliorée.  A  la  fin 
de  décembre  la  tumeur  commença  à  suppurer  ;  cepen- 
,  dant  son  volume  diminua  toujours  davantage  :  la  santé  de 
la  malade  était  meilleure  que  sa  constitution  ne  permets 
tait  de  l'espérer.  Le  i5  janvier,  la  tumeur  avait  diminué 
des  deux  tiers  au  moins.  Les  ulcérations  qui  existaient  au 
centre  n'avaient  aucun  caractère  de  malignité;  le  pus  . 

,  qu'elles  fournissaient  était  de  bonne  nature.  Le  10  roar^» 
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on  n* avait  pas  discontinué  le  traitement;  la  suppuration 
était  presque  tarie.  Mais  une  imprudence  a?ait  altéré  la 
santé  de  la  malade  >  depuis  le  10  février ,  époque  à  laquelle 
elle  avait  commis  un  excès  de  boisson.  Depuis  ce  temps 
jusqu'au    17  avril;  la  tumeur»  comprimée   continuelle- 
ment ,  allait  toujours  bien  ,  mais  la  constitution  de  la 
malade  s'affaiblissait  considérablement  :  elle  mourut  enfin 
le  i3  avril.  On  trouva  à  l'autopsie  cadavérique  unepleuro- 
pneumonie  avec  épanchement  dans  la  plèvre  gauche  et  le 
péricarde.  Le  foie  avait  un  volume  considérable  ;  il  existait 
au  péritoine  d'anciennes  adhérences.  Le  peu  qui  restait 
de  la  tumeur  offrait  une  consistance  très-élastique.' 

II. <^  Obs.  — Mistriss  Wood,  âgée  de  4o  ^  ^o  ^^^  »  ^^^î^ 
le  sein  totalement  réduit  en  une  masse  énorme  ,  irrégu* 
lière»  dure  au  toucher»  portant  les  caractères  les  plus 
tranchés  du  cancer.  La  tuméfaction  s'étendait  jusqu'aux 
environs  de  l'aisselle  du  côté  gauche  où  il  existait  des  tu- 
meurs Irès-dures.  La  plus  grande  partie  de  cette  tumeur 
était  dans  un  très-grand  état  d'irritation  ;  on  ne  fit  donc 
d'abord  qu'une  légère  compression  à  l'aide  de  bandelettes 
d  emplâtre ,  dont  on  commença  l'application  le  26  dé- 
cembre 181 4*  Ces  moyens  furent  continués  jusqu'à  la  fin 
d'avril  181 5.  On  augmenta  peu-à-peu  la  conipression ,  et 
Ton  finit  par  la  porter  au  plus  haut  degré;  l'on  eut  soin 
pendant  ce  temps  d'administrer  à  la  malade  des  prépara- 
tions d'opium,  de  digitale,  de  mercure  doux»  etc. ,  dans 
le  but  de  calmer  l'irritation  et  de  tenir  son  ventre  libre. 
Le  21  décembre  ,  les  saillies  tuberculeuses  avaient  consî- 
dérablement  diminué  ,  la  masse  de  la  tumeur  était  plus 
molle  au  toucher  ,  les  douleurs  n'étaient  pas  intolérables. 
Le,3i  )anvîer,   toutes   les  glandes  de  l'aisselle  avaient 
perdu  leur  aspect  morbide  et  leur  dureté  considérable  : 
les  adhérences  de  la  peau  à  la  tumeur  étaient  moindres  ; 
la  malade  n'éprouvait, aucune  incommodité  de  la  com- 
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{MTossiinié  Au  c^mmencetneat  de  oiufs ,  on  augmeof a  I 
€ompres«w  par  ra^^tâoû  de  plaques  de  enétal  appropriée 
à  la  forme  de  la  tumeur  qui  devîftt  alors  )e  siège  <l*ui 
«entiment  de  br(îlure  et  de  ckaleur  assez  prononcé.  CeJ 
pendant  on  n'en  persista  pas  moins  dtos  Temploî  de  « 
moyen*  Malgré  l'amélioration  jtoujoars  croissante  dei 
parties  malades  ,  la  santé  générale  de  mîstriss  Wood  s'al^ 
Gérait  de  plus>en  plus.  l£Be  suecomba  n^alheureusemetit  le 
11  mai  i8i5-,  à  une  affection  a][>dominale  contre  laquelle 
^n  ayail  employé  les  caïmans,  les  laxatifs  et  les  allérans. 
Il  lie  fut  pas  possible  xl'exaniffier  le  cadayre. 

III.  •  Ob4.  —  Elisabeth  Bar ,  âgée  de  a8  ans  »  mariée  ,, 
ayant  eu  des  enfans,  portait  au  sein  gauche  line  tunoeur 
aquirrheuse,  triangulaire  ,  inégale,  dure  et  grosse  comme 
une  noîx^  Qn  sentait  à  Taisselle  gâuch:3  plusieurs  indura- 
4ions  assez  pitmodoées ,  et  le  bras  de  c»  coté  était  exces- 
^^ement    douloureux.    Le  traitement  général  se  icotxt- 
posa  d*rftéraiM ,  et  Ton  exerça  aussitôt  sur  la  tumeur 
«ne  compression  moéérée^  Ce  traitement  commekiça  le 
4  octobre.  Dès-'ors  ^eii  auganenta  peu4i-peu  la  compres- 
sion.  A  la  fin  d'octo'bre ,   la  tanneur  aieaît  considérable^ 
menit  dimîmié  de  i^nnio;  d'iirégulière  et   dure  qu*elle^ 
Aoît ,  eMe  sNHidt  tnaiisforaiée  ^ïi  ijue  glande  arrondie  ; 
molle  et  couMdéraUeBieBt  amoindrie.  La  santé  de  la 
inaJade  éèâit  dans  un  état  satisfaisant;  il  avait  Mu  pla- 
ceurs fois  .rendre  la  pression  midlndre^  ©ti  même  lever 
i'appare»!  «ii<piel  xm  avaU;  successivemeaft  a}outé  de  nou- 
veUes  kifiies  de  métal  ^  paroe  que  les  batlemens  ilu  coeur 
«Q  retentîssai»t  dans  la  région  de  la  temeiir  ,  «n  augmen- 
paient  la  doulear.  Le   17  novembre  elle  avait  tellement 
diibîoué  de  ^lume ,  cpie  Pon  se  borna  à  rapplîcalîon  de 
^qiidques  bandèileistes  «i'«nplâtre.   Le  i."  décembre  ,  la. 
sialàde  veitmam  à  pdoe  les  tfaoe»  de  la  tumeur.  Le  5  jan- 
^â«r*  te  drm  mm  n'^^êkeOi  tim  au  l)0udhêr  aucune  dîf- 
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Irentse.'  ïje  97  atrS»  on  n'avail  pas  eilcore  enteniu  dite 
fi'EKsabeth  Bar  eût  éprouTé  de  récidive. 

rV.*  06j.  — Elisabeth  Thomas ,  veuye^  ay^nl  eu  des 
cnfans ,  ikirtaût  prématurément  les  iraoes  de  la  Weillesse  » 
quoique  n'étant  âgée  que  de  4^  ans,. d'une  constitution 
osée  ,    éprou?aiit   habituellement  un  trouble  dans  les 
fonctions  digestives»  portait  au  sein  droit  un  ulcère  circu- 
laire de  trois  pouces  de  diamètre.  Il  s'en  écoule  un  pus 
abondant  et  ichoreux ,  ce  qui  exige  au  moins  trois  panse-* 
mens  par  jour.   La  tumeur  est  irrégulièrement  trîangu-^ 
lairei  elle  est  dure  ,  inégale  et  douloureuse  au  toucher. 
Depuis   ua  an,  la  malade,  privée  de  sommeil»   est  en 
froie  à  la  douleur.  On  applique  solidement  sur  l'ulcère  et 
le  squiirrhe ,  après  les  avoir  saupoudrés  de  craie  pulvéri- 
sée ,  des  Iiandelettes  emplastiques  et  quelques  compresses 
de  ioile   que  l'on  maintient  uniformément  par  six  tours 
âe  bande.  On  administre  à  Tintérieur  le  calomel  et  la 
digitale.  La  malade  supporte  la  compression  sans  doU'^ 
lears.  Le  traitement  commença  les6  septembre  i8i4*  Le 
9  octobre  ,  on  augmenta  la  compression  en  ajoutant  quel-^ 
ques  lames  de  métal  et  en  serrant  avec  plus  force  les  tours 
de  bandes.  Le  i5  octobre,  la  suppuration  avait  diminué 
d*un  quart  et  était  d'une  meilleure  nature;  ]a  santé  géné^ 
rate  s'était  améliorée  ,  le  squirrhe  avait  moins  de  volume 
et  était  moins  dur  au  toucher.  Le  9 1  octobre ,  l'améKora- 
tioa  continue ,  l'ulcère  prend  un  bel  aspect ,  on  augmente 
encore  la  compression.   Depuis  cette  époque  jusqu'au 
8  novembre  «  l'amélioration  avait  continué,  mais  le  17 
du  même  mois  la  santé  de  la  malade  s'altéra ,  les  glandes 
de  ratsMlle  s'étaient  tuméfiées  et  étaient  devenues  dou^ 
looreoses  an  toucher,  la  peau  s'était  ulcérée.  Le  si  ,  on 
^ffnt  que  cette  feinme  avait  commis  des  excès  de  vin. 
Cependant,  la  eomppestton  fut  continuée  ;  l'ulcère  tendait 
toiqours  à  se  cicatrisa  et  la  tumeur  à  diminuer  devo« 
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hinie.  Cependant  la'  malade   continuant  de  négliger 
sanlé   et  d'entretenir -sa    maladie  des  intestins    et    dia 
foie  par  l'abus  des  liqueurs  spiri tueuses  V  s'infilti^a  ,  s'ai*^ 
faiblit  dé  plus  en  plus,  et  mourut  le  5i  décembre»  lor*» 
même  que  sa  tumeur  et  son  ulcère  continuaient  de  prou— 
Ter ,  de  k  part  du  traitement  local  que  l'on  n'ayait  ceteé 
d'employer  /  une  amélioration  très -sensible. 
•   V.?  06*.  —  William   Lêa ,  âgé  de   70  ans  ,  est  affecté 
d*un  tumeur  cancéreuse  de  la  lèvre,  supérieure  ria  lèvre 
est  elle-même  maladei  Ku  centre  de  la  ^tumeur ,- dont  les 
bords  soiit  d'un  rouge  'vermeil  \  s'élève'  une;  substance 
noirâtre ,  fardacée ,  duré  surtout'à  sa  base  qui  se;confoncl 
avec  le  tissu  épaissi  de  la  lèvre.  Le. malade  éprouve  dans 
cette  partie  de  violentes  douleurs.'  On  avait  d'abord  ap- 
pliqué un  caustique  sur  la  tumeur \  mais  on  l'avait  .fait 
d'une  manière  peu  méthodique»  et  cela  û'àvait  fait  qu'ac- 
croître   les    douleurs.    On   le  soumit  à.  un  traitement 
plus  rationnel  le  1 7  janvier  '  1 8 1 5.  Après  avoir  cautérisé 
modérément  et  à  plusieurs  reprises  la  lèvre  malade ,  en 
y  appliquant  une  pâte  arsenicale,  on  y  exerça  une  com- 
pres^on  solide  d'abord  au  moyen  de  bandelettes  emplas- 
tiques  et  ensuite  avec  une  lame  de  plomb  sous  laquelle  se 
trouvait  comprise  la  base  de  la  tumeur.  Cette  compres- 
sion fut  continuée  jusqu'au' 10  mars.  Les  parties  désor- 
ganisées s'étant  peu-à-peu  détachées  ,  la  lèvre  présenta  la 
structure  qui  lui  est  propre  ,  excepté  dans  ,un  seul  point 
qu'on  fut  obligé  de  cautériser. 

vL*  Obs,  — T-  Frances  Dey,  âgée  de  'so  ans  ,  portait  au 
sem  pne  tumeur  dont  on  avait  depuis  long-temps  reconnu 
I existence.  Cette  tumeur  était  considérable;  quelques 
fongosités  s'élevaient  à  sa  surface,,  lorsque  la  malade  vint 
se  .soumettre  au  traitement  dont  il  s'agit.  Elle  avait  reçu 
récemment  un  coup  violent  dans  le  sein  qui  était  exces- 
sivement douloureux.  On  calma  d'abord  cette  douleur  par 


fappUcatioh  de  queiqaeâ  sangsues.  En  examinant  la  masse 
sqairrhéuse  on  la  trouva  libre  et  occupant  le  centre  de 
la  mamelle  gauche.  On  commença  y  le  23:septembre ,  par 
recouTrir   toute  la  tomeur  de  bandelettes  emplastique» 
Rcourertes   décompresses  et  de  tours  de   bandes^  Le 
3o  septembre  »  on  ajouta  des  plaqnes  métalliques  dont  la 
nialade    supporta  fort  bien  la   compression.  On  eut  soin 
d'administrer  des merouriels  à  l'intérieur.  Le  1 4 octobre, 
il  ne  restait  plus  aucune Jrace  du  fongùs.  Le  ai  v  la  masse' 
cancéreuse*  étak  moins  inégale.   Le   a6»  ies   t^timens 
éUientplus  lâches  9  l'étét  général  de  la  malade  plus  satis- 
faisant. On  ai^^enta  la  compression.  Enfin ,  le  so  aiai  la 
malade   aràit  recouvré  une  parfaite  santé ,  et  la  tumeur 
tke  présentait  plus  qu'un   petit  noyau  gros  comme  une 
bille  de  marbre  ordinaire;    elle  ne   tenait  que  par  une 
îaîble  adhérence  à  la  masse  du  sein.  Il  est  à  remarquer 
^ue-  dans  ce  cas  la  sanléi  générale  de  la  malade  ',  loin  de 
s  aggraver  pendaint    le  traitement   dont  il   vient  'd*être 
question  »  s'est. au  contraire  sensiblement  améliorée. 

yiiyObs.  Communiquée  par  M.  Macgrath. . —  Mi»- 
triss  Henry  Brown^  âgée  ile  38  ans  ,  d'une  faible. consti- 
tution y  ayant  eu  quatre  enfans ,  portait  au  '  sein  gauche 
une  tumeur  du  voluine  d'une  grosse  noix  ,•  dure ,  inégale 
et  très-douIoùreuse  au  toucher.  M.  Macgrath  <;ommença 
dans  le  mois  de  novembre' à  y  établir  un©  compression 
d'abord  modérée,  puis  plus  forte.  Au  bout  de. quelques 
semaines ,  le  volume  et  la  dureté  de  la  tumeur  avaient 
diminué.  Cette  amélioration  continua  jusqu'au,  mois 
d'avril  1 8 1 5 ,  époque  à  laquelle  la  glande  mammaire  avait 
recouvré  son  volume  et  sa  consistance  naturelle..  On 
cessa  dès-lors  toute  compression»  et  l'on  se  borna  à  re- 
couvrir le  seiu  d'un  emplâtre  de  savon,  par  pure  pré- 
caution. 
YIIL*  Obs.  —  Mist.  Jennings ,  âgée  de  56  ans,  portait 
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ao  sein  gauche  un  cancer  ulcéré.  Les  progrës  delà  sftal 
die  n'avaient  respecté  qu'une  très-petite  portion  du  aeîck  ^ 
le  reste  était  tout  difforme  et  tout  ulcéré*  Des  saillies  dttjr^s 
et  tuberculeuses  environnaient  cet  énorme  ulcère.  Lq»^.b] 
droit  était  à-peu- pr^  dans  le  même  état;  il  existait  sosjic 
TaisseUe  de  nombreuse»  duretés  sqmrrheuses.  Oa  calnc^a 
d'abord  l'irritation  générale  delà  maladepar  desbaiùa»  6i 
des  topiques  adoucissans  sur  la  tumeur  »  et  le  1 7  diécesE^- 
breon  commença  le  traitement  parla  compresMa*  On 
commença  par  n'appliquer  que  de  simples  ooBapresaea 
maintenues  avec  des  tours  de  bande.  La  suppiiratiott  ètaiC 
abondante  et  épaisse.  Le  21  »  il  s'eit  dével<^é  un.  érysi^ 
pèle  aux  tégnmens  eoTiroiinanSy  dont  la  luméfactîoit  est 
cependant  plus  molle.  Le  29 ,  l'érysipèle  n'existe  plus.  ; 
une  grande  partie  de  la  màsse.squirrheuse  s'est  aiàoUie  » 
et  plusieurs  des  saillies  tubercv^uses  OAt  di^aru.  On 
emploie  les  plaques  d'étaîn  pour  augmenter  la  eompres* 
sien;  la  suppuration  est  encore  abondante  ;  il  ne-^UTTienk 
pas  d'bémorrhagie*  Le  S  février ,  la  suppuration  est  en- 
core abondante;  les  tégumens  enidronnans  offreàt  ua 
meilleur  aspect  et  sont  moins  adhérens  à  la  tumeor»  Oa  ne 
cessé  d'employer  la  compression.  Le  17  ,  la  sappumliion 
Centinue  ;  les  duretés  environnantes  s'effacent  ;  lesuicëres 
prennent  un  très-bon  aspect.  Le  es»  l'améUeratiôa  con- 
tinue progressivement  ;  la  malade  est  éà^nk  l'état  le  plus 
satisfaisant. 

Celte  amMioralion  né  se  imlentil  paa  un  instant  ;  les 
àlcères  se  cicatrisèrent  parfeitement  »  et  pdÉr  donner  une 
îdée  de  l'état  auquel  celte  mala^'aiérivil  peè-À^peu  ,  voici 
Comment  elle  finit  la  note  qu'îelle  écrivit  le  1 1  juin  à 
M.  Young  9  «  Il  ft'est  opévé  dion  mes  état  b&tel  obai^e- 
meqt  ;  et  je  me  trouve  si  bien  Bàaîntenabt ,  qn  j'ai  fixé  è 
lundi  prochain  mon  retour  chez  moi.  >» 


CAS  PB  smmfiKDm  9& 

fmdu  rappM  à  ta  vtè  après  vingt-neuf  minutes  de 
mpenstan ;  par  [e  docteur  Gloyevl  (i).  Extraits*  ((X) 

On  lit  dans  te  Médical  adviser,  qaeM.  Glover»  chi- 

wr^en ,  est  panretiu  à  rappeler  à  la  vie  on  homme  qui  étail 

icsté  pendu  pendant  yingt-iieuf  minutes  enriron.  Les  pre- 

lïtters  moyens  qui  furent  mis  en  usage  consistèrent  en  une 

aigoée  de  I  artère  temporale  et   de  la  veine  jugulaire 

«terne  ;  des  frictions^  alceboliques  le  long  >îu  dos  et  du 

»« ,  des  laTeraens  de  fumée  de  laèac ,  des  frietions  plus 

fcrtes  sur  ks  hraf  et  !es  jambes  ,  furent  également  mis 

en  usage.  Au  bout  deytwitwAeare*  de  tentatives  inutiles, 

*!•  GloTer  incisa  la  trachée-artère  et  insuilE^  de  Taîr  dans 

Ift»  poumons  à.  Faide  d'une  canufe:  vingt  minutes  s'étaient 

•^là  écottlée^  depuis  cette  dernière  opération  ,  lorsque  le 

»»g  commença  à  sortir  par  le  plaie  faite  à  Tartère  tem-* 

Papale,  et  Ton  sentit  en  même  temps  de  légère»  pulsations 

Y  devinrent  de  plus  en  pluis  pt^noncées  sous  Fmffuence 

^«•ictièns'^'on  ne  cessait  de  pratiquer.  On  irrita  alors 

l^ec  raHxmdnîaquer  les  cavités  de  la  bouche  et  du  nez  ,  et 

'«malade  entr*«cvrit  les  yeux.  Oii  put  dès  cet  instant  lut 

^  pp^dre  quelques  cordiaux ,  et  deux  jours  après  il  put 

^rtir  et  fdiBe  à  pied  un  trajet  de  trois  fieues. 

•    «   •  •  ■  1 

.»*.——      !■ 

^^  décoloration  de  la  peau  chez  un  nèg^e,  observé 
P^'^i^  Brown,  er  rapporté  par  M.  B-  Hamiltoiî  (i). 

«Jasqu'à  présent  tes  exemples  peu  nombreux  d'un  phé- 
Qomèneawssi  c«irieu^,  sont  eii  général  relatifs  à  des indî- 
^^**^H^unes.,  stKbn  en  excepte  l'observation  rappor- 


v)Pronep's,  NoUzen  aus   dem  gebiete  der  natur,    und  heiik. 
(^)  "^ransact.  Med,  dur.  Edimburgh  ,  t.  I. 
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tée  par  le  docteur  Pritchard  ,  puisque  la  négresse  qui  el 
faille  sujet  était  âgée  de  trente  ans  ,  lorsque  ,  sans  catis^ 
connue  et  en  état  de  parfaite  santé ,  elle  devint  blanefa< 
et  resta  ain^i  l'espace  de  six  années.  Lé  nègre  dont  il  s*a 
git  ici,  et  qui 'fut  observé  par  M.  firown,  était  âgé    di 
cinquante  ans  \  et  avait  soutenu  quelques  mois  aupara  VanJ 
une  opération  chirurgicale  qu'on  ne  désigne  pas,  et  qui 
d'ailleurs  avait  eu  un  plein  succès  ,  lorsque  sa  peau  com^ 
menç^  à  blanchir;  depuis  lôrs  des  aocidens  pareils  à  ceusî 
de  l'asthme  dont  il  était  auparavant  tourmenté  /s'étaient 
4issipésy  et  sa  santé  s'était  sensiblement  améliorée.  Après 
l'opération  ,    la  cicatrice  de  la  plaie  des  tégumens   resta 
blanche;  la;façe  dorsale  dj^s  mains  fut  la  première  partie 
qui  commença  à   blaçchir^  puis  les  avant-bras;  et  cette' 
décoloration  s'étendit  progressivement  au  reste  des  mem- 
bres supérieurs.  Le  même  changement  eut  lieu  dans  le» 
membres  inférieurs ,  et  des  taches  blanches  ne  tardèrent 
pas  à  se  faire  remarquer  sur  la  poitrine  et  les  épaules.  En 
1820  ,  un  an  après  le  commencement  de  cette  décolora- 
tion ,  les  parties  génitales  et  les  membres  inférieurs  étaient 
entièrement  blancs ,  à  l'exceptiqn  de  quelques  taches  gri- 
sâtres qu'on  remarquait  encore  *çà  et  là  dans   quelques 
points  de  leur  étendue;  les  mains  et  les  bras  étaient  éga-* 
lement  blancs  juqu'aux   épaules  qui  avaient  conservé, 
ainsi  que  la  poitrine  ,  une  teinte  cendrée.  La  tête  était 
totalement   blanche  ,    ainsi    qu'on    pouvait   le   recon- 
naître en  écartant  ïes  cheveux  près  de  leur  racine  :  ces 
d.erniers  avaient  conservé  leur  couleur  noire.  Les  lèvres 
étaient  d'un  rouge  obscur  ,  et  la  surface  de  la  poitrine , 
de  l'abdomen  et  du  dos  était  comme  tigrée  par  la  pré^ 
•ence  de  taches  noires  qui  avaient  un  aspect  luisant.  . 


.VittiTfo.  97 


VAWfe^ÊS. 


rît» 


Académie  aéiTiriB.  —  Séance  du  3  a^iil,  —  Hejpédes   secrets. 
—  BI.  I^açd ,  a^  Dom  de  la  commission,  des  remèdes  secrets,  propose 
'et  fait  adopter  le  tejet  :'i..°  d*UQ  étixir  contre  les  migraines  et  Uf 
maux  îie  nerf  s  y  qui  s'emploie  en  frictioos  sur  le  front  j.'a.^^'uii  re-» 
mède  conére  les  scrofules  j con%\siiiit  tù  an  emplâtre  qu'on  applique 
sur  les  fumeurs  et  qui  nVst  autre  chose  que  Uonguent  égyptiac  .  en 
aa  onguent  qui  n'est  autre  q\ie  l'onguent  mercuriel  et  qu'op  eipploie 
en  frictions/  et  en  une  boisson  qui  est  une  tisane  sudorifîque  simple; 
*.**  d^nn  remède  contre  les  rougeurs  des  yeux  et  des  paupières  san^ 
âlstinctîon  ,  dans  la  composition  duquel  entfe  de  la  suie,  et  qui  ^  esy 
sayé  par  Ui  ^Commission  d^^s'W  opnthalixi^es  chroniques  ^  a  agi  â  la 
manière  3e  là. pommade,  de  pessault;  4.**  d'un  sirop  ^  dit  modifiçn'- 
teur,  proposé  contre  les  maladies  du  sang,  les  dartres ,  les  scrofule^, 
et  qui ,  essayé  par  là  Commissigu,  â  paru  être  une  fois  utile;  5.°  d'ua 
temède  contre  les  fièvres  inierniitlentes ,  qui  n'est  autre  qu'un  mé- 
lange de  citron  et  d'çau-de-vie ,  mixture  qu'emploie  souvent  le  peuple 
contre  cette  maladie  ;  6.^'d'uii  cosmétique  destiné  à  Blanchir  la  peau  , 
compose'de  blanc  de  céruse  et  d'ui^e  rcsine.sua^ce  ^  comme  le  benjioin  - 
•j°  d^uri  rernède  contré  r aliénation  mentale^  consistant  en  3 1  pilules 
Ja  poids  de  demi- once  chacune,  et  dont  une  devra  être  mâchée 
chaque  matin  par  le  malade  ;  8*®  enfin,  d'unroJ  pour  la  guérison  des 
maladies  intestinales  y  que  l'inventeur  propose  d  abord  à  l'état  solide 
sous  Iq  boni  singulier  de  saucisson  antisquirrique ,  et  qui  n'étant  que  ' 
^e  la  gjéiatine  extraite  des  intestins  de  Toie ,  ressemble  beaucoup  à  un 
bonlllon  de  poulet.  A  l'occasion  des  essais  qu'uni] once  avoir.fai^s  la 
Commission,  pour  mieux  ]ugei;  rut;Llité  ou  l'inutilité  de  ces  remèdes 
secrets,  îls*éléve  une  discussion.— H.  Boulay  pense  qu'avant  dé  faire 
aucun  essai  thérapeutique,'  la  Commission  devrait  rechercher  si  le  re- 
mède est  véritablement  nouveau,,  ces  essais  n'étant  nécessaires  que  dâii s 
ce  dernier  cas.   M.  Duméril  professe  la  même  opinion  ,  et  ajoute  que 
si  la  Commission  s'engage  dans  la  !voie  d'expérimentation  des  divers 
remèdes  secrets ,  ellç  se  jettera  dans  des  embarras  infinis. — M.  I^jtard  » 
au  contraire ,  pensé  qii^on  ne  pe\it ,  de  là  compo^itioi^  chimique  d'un, 
remëde ,  conclure  à  «on  action  si^  réconomie ,"  et  que  l'fess^i ,  en  ce 
qui  concerne  Ccll'ô-ci.,'  est  le  plus  souvent  nécessaire.  ~ M.  Adelon, 
cbmmê'membre  delà  Côcnniission ,  expose  et  justifie  la  manière  dont 
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elle  procède.  Elle  commence,  jpar  rechercher  comment  est  Conpos^Ie 
remècTe,  et  si,  en  quelques  points ,  il  peut  être  dit  ^out^eau,  soit  St 
raison  des  substances  qui  eqtrent  4vi8  sa  composition ,  aoit-en  raîsoi» 
des  proportions  dans  lesquelles  ces  Substances  sont  associées  :  un're— 
nkéde,  dit-il,- peut  être  nonufiaiL»  hien  que  composé  de  substancsea? 
déjà  connues,  et  ^utes  employées  en  médecine  ;  il  suffit  d'une  yaricté 
dans  les  proportions  pour  (ïbanger  notablement  son  action  sur  le 
'corps  humain.  La  Commission  ensuite  porte'  un  jugement  suit  la 
Tertu  thérapeutique  attribuée  au  remède ,  et  quand  elle  le  croit  né- 
cessaire ,  elle  cherche  ici  à  s'éclairer  par  des  essais.  Seloi^  M.  AdeloB  « 
ce  dernier  genre  de  recherches  entre ,  aussi  bien  que  le  premier,  dans 
Tes  devoirs  de  la  Commission.  —  M.  Pariset  appuie  ce  .que  vient  de 
dire  M*  Adélon ,  et  ajoute  qu^on  ue  peut  fixer  à  une  Commission 
^aV*gée  de  Finvestigatîon  d'objets  si  divers  une  marche  constante ,  et 
qu'il  faut  s'en  rapporter  à  ses  tumières.et^a  sa  conscience.  .  * 
'  Prix  de  l'académie^  ■—  Absorption*  —  M.  Adelon ,  au  nom  d'une 
JCommissioti ,  rend  compte  des  mémoires  qu'a  reçus  l'Académie  sur 
la  question  qu'elle  a  proposée  en  prix  dans  sa  séance  puhUque  de  . 
i8a4.  Cette  question  était  la  suivante  :  Déterminer  par  rohservaùbn 
et  par  des  expériences  précises ,  quelles  sont  les  voies ,  les  conditions 
et  le  mode  de  Tahsorptioa  dans  V homme  sain  et  malade ,  et  dans 
tes  animaux  à  double  eircul^tiofi  ?^  hes  mémoires  envoyés  sont  aa 
nombre  de  deux. 

L'un  a  pour  deivise  t  in  unitate  est  natura.  L'auteur  y  établit  d'a- 
bord que  c'est  par  la  physiologie  comparéie  qu^on  peut  éclairer  l'histoire 
de  l'absorption  ^  et  ^u'au  lieu  de  n'étudier  cette  fonction  que  dans  les 
animaux  supérieurs,  lIToù  la  complication  de  l'organisation  l'a  en  quel- 
que sorte  dénaturée,  il  fau  t  l^observer  dans  la  généralité  des  êtres  vivans, 
et  la  suivre.dans  les  divers  degrés  de  perfectionnement  qu^elle  y  éprou'' 
Te.  Malheureusement',  <)it  le  Rapporteur,  fauteur  s'en  est  tenu  â 
cette  généralité ,  sans  ajouler  aucun  fait  a  ceux  que  possède  déjè  la 
science  I  cet  égard ,  9ans  fouiller  ce  terrain  qu'il  déclare  devoir  four- 
nir tant  de  lumières  \  de  sovte  qu'il  n'a  paru  poser  qu'un  principe 
l^nrement  philosophique.  Il  a  recherché  ensuite',  conformé ment«ux 
termes  mêmes  de  la  question ,  quelles  sont  les  voies  de  Pahsorption  ; 
et  il  indique  comme  telles  tous  les  vaisseaux ,  quelles  que  soient  leur 
origine  et  leur  couleur ,  qui  versent  des  fluides  dans  le  cœur;  savoir  : 
les  vaisseaux  lymphatiques  »  les  vaisseaux  chflifères  9k  les  veines. 
Si  ces  trois  ordres  de  vaisseaux ,  dit-il ,  ont  également  des  orifices  ou- 
verts aux  surfaces  où  sefoi^t  les  absorptions;  si,  lorsqu'on  les  in- 
jecte «  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort ^^ on  voit  égalemesi  la 
matière  de  FinjeOtion  sourdre  sur  les  surfaoes  où  se  font  les  absorp- 
tions; si  les  uns  et  les  autres  sont  des  canaux  efierens,  dr  retour^  par 


ftip^porf  4v  «éiitre'je  la  «ircaifttion ,  et  bnt  k  ttébi#iÉke  ^  «elôîiâs 

porter  doê  fluides'  dailr  le  sang;  si,  èiifiii^  ^est  A''}ei>f<iis  éHm  «ee 

trois  ordl:«8  de  taisseaux  qa^oot  été  retroUTééi  les  inatîéreB  que  daoA 

des  ^périetices  on  avait  exi>deéea'à  Faetitfii  d'abèorpiioii  ;  cét-il  yostiUa 

de  contester  qn^tf  toietit  Ciyilfténières  et  «olîdaires  dàiN^  k  femstioii  d^ 

Fabsorption?  L'aateur  rapperlè  ici  des  expërie ûte»  qafl  loi  itmipro* 

pres',  âtos  keqaelleë  des  matières  coloratitâ  ^njèeté^  «  dSiberd  daiië 

la  caTÎté^  des  intestins  ,  eiiètitte  dcntr  celle  da  {fëriteimf^'et'enfla  daiM 

le  tism  celloUire  d'au  ikiettibi%,  ont  été  MrefCiTées  <ksms4feiilifcantt| 

à  ^absorption  r  dans'le  h^oes"*  dani  les  vÀis9ëai]k'oh^liflreii>y>diiii 

le  a."*^  cas ,  dans  les  vaisseaux  Ijrttpbatiqties,  et  dans  le  9;"^  /dans le» 

telnes.  il  trouve  ainsi  dans  cies  elpiêrieiloeë  la  preuve  que  ees'troisiprdjéa 

de  vaisseaux  sdiit  en  mékiie  tetop»  les  foies  dé  Pabseq>tiiiifl«  Le  Raff» 

porteur  applïMidtt  à  lit  justesse  de  éette  argumetttAtiêitai,  «mis  ftippeifo: 

que  Pessencelde  toute' eetie  dôcéiben^ést  j>a*'plo8  tfonvelle  qùfcles&ift# 

sur  lesqaels  on  Tappitiev  et  querâdVeùl*  nVfait  que  r^^ter  iol  oé* 

qae  d'autres  ont  déjà  dit  atant  Itii.Etifin ,  dans  la  demiéte  |Mrtie  d# 

Mémoire  l'auteur  akotde  fa  idèmière  partie  de  la  «yuestioi^,  les  «ojt» 

âitions.de  tti^s&rptUm  ;  et  il  éif  assigne  trois  prièeîpalèi  ;.la  pressioiAi 

atmosi^faërique,  l^actiot^  du  caferiqiie  ,  et  tdkit'  ntoitve&ieiit  ;  toute 

succassion  quelconque.  Mais  le  Bap^rlèur  fai^tobset^rer  qaMci  l*aa* 

tenr  paraît  eoùfoudre  soUs  le  titre    d'absorption  iWgsrnIstne  t6nt 

entier,  et  etposemoiîis  les  conditions  épécSales  de'eettè  fônctién  ^ 

que  lés  coMIttons  g^ùéniles  de  toute  vie  pour  laquelle  ;  ett  ^t/lfair 

et  le  l^rîncipe  de  la  -Valeur  sont  des  ëlémenë  nécessaires;     "^  '  ' 

Le  3.^^  Mémoire  à  pOtti"€evisi#:  JRâs  hùri  i/érha,  L'duténr,  disci'^ 
pie  de  Mascagnf  ,*  j'  ^bfessc  (fàe  la  f^eâlt^«foIMorbèr'appârtiènt  éx-* 
dosîvenféht  au  systéioie  Ijrm'pbiàtiqaéy'qtioi  qd^aieùt  pu  dire,  dans  ee^' 
derniers  tenif*^^^-  lifaf(endie ,  Oiueliu',  Entmert  ,"ete.  Il  sWesC 
containeu  piàt  une  <a^velle  dissection  dei  systéuilés  Ijmplialfique 
et  veiiieu±  dans  Plxomifieet  leaf  animaux'  supérieurs  ;  ^feulement  Celle 
dissectidB  UA  a  ap^r&'^èfle  externe  lymphatique  ne' sVbonebiiît  pas 
par  un  sèuI**tronc,>le-'tJànftl-  tKoràdqtfe,  dans  lé  ^aftéiïi'e  véloéak*, 
mais  par  une  infinité  de  rameaux  qui  s^ou^rent  dans  les  veine»  dflnar  ) 
toutiecoérsde  ces  vaisseaux.' L'auteur  dit '^avoif  troîiV*ë  des  comnm- 
nieatÎQQS  lyuipliatlqaes^  avec  la^  veine-càve  .inférieure  et  totftes  se» 
braockifS^ve^el^  lombAires  ;  spertâatiqaes ,  sacrée  liioi^eeyaKf^os  ,  > 
veines  iliaques  priittitlvei^i  en  tel  nombre»  que  toute  Vtifiné  f^boit  un 
lymphatique  j  et  que  le  CSilibre  réuni  de  tous -Ces  lynîpjiatiqaes  é^-  ' 
leraît  pluslÉàrs'âOtidu^  tboraekfUes.  Il  établit'  que  ces  vaisséani^ 
lymphatiques ,  vees  les  a.'tf  et  %™*'  vertèbres  des  lbmt>es^  se  paria- 
geaieirdêvn^^ordres^-ett  égard  à*'leuvi'direotioa>;  les  ours 'abeutissiPat^ 
au  caoa)  tbbÀQÛfaavl^  aurtrestdeséefidaas ^  s^Ottl^atil ^dà|isfe> ^fièfi^'^ 

•    \-       ■ 


^M  cet '«BlUflM>aJi$»iiJi$4jWm4<li^^i:9«^$if^^t^ 

t«»Wu4esçfiH4  .4?»8fcR^e  m  g)a9A9  Î*W*^»  fJ^uç  ^4,p^  ong9««s  qui 
Qtt^-fWfâfSWftf  *r**i  l?.pqilept  dans.  li^s^.  bassbeU  4*8  r^çgj.  I^f^ftapr. 
1»Î«W  aH«Wèo»ir«HW»  et  aussi  «cçes^  ^Uf?  .fell<|ij,,5JW(TaH^w*i  «»R- 

d  ou  les  relativç^xpf^jb  a  M»;  yaissçsjpx  .oby.lo,poiçtii|.\i^ ,  pripiJfvp^  /.  co^- 
m#atcrc4{ye,>..4'\li-iU  quç  d(î  p«|ei^v^ûieftiwê,  oharfifi«,4W'S#i;vice 

si  impqrt«*f  i^^^iu-iwr  «^^t^^  W^Wt»  qtti  Pi^t.^t4  ^».t<^^f<>V 
cbw0M|),,WÇfWï#;i»i»qH'ici  ro»té^  î^coni^us  ? .  dai>8  cçi^fc^in^  caf ,  il 
fltr^U  4pHc  s^du  de  l'wrin^,,  4j,if,foaafttWîi  çirp  iRWie  11^.^%  r^ios  s^- 
r»|^Qit  t^i^fc^àffi^iJtf^rapgQn^  :  pe  8wrait4ce.  pa^  ç»$iv4i,  Jft'f/fi^ie»,plM(4C 
q*l?«»x:nw«W}«»>»Kai«ï^  44  %Wwtif  de  »a»îîAi:  «»Wi:?i:iofti«fo»ai.»l 
ne  ^ré^pA  pWJaie^.lp*  fait»  «^nnonf^  B9r  lfaq|^i4if  4it>M49Pvr«»  waû. 
s^iOaiiuA^  fn^iffç  M^^iK  \sh  né^^iii  4^  49..^S:it^f9àm^\^^  «ffa«i 
exairt^Q«  .•  ,1    ''  '  'p   •  .    .'    ••      '".  i .,,,  ,  I  .. 

•Api*^  aroic  f«it  çpip|)fk}tir9  par<  iiM@M«»Q»]jr«^  kditolnteiiMydAs 
deux  m^'Dioiçes  <  .14  miipof ^nr  4*f c^fe  jj»»^u?àr  qt^V  p«v4l  Tué  et 
Vautiv  ont-MiyU^iit  auxi  oon^ditiads.  dn  pi^og)r««Jtit^;>:  iLfi^qobfl  «ux 
dfiifrx  jmt^ra  quelquet  <wnji^s;«i«4$  IHir.ex<»i9Bk  d?  n'^n^ièfipft'spMiiia 
le  point  pr4«9,9Ù  ^  fiiit.r»Uoiiptio«  ^  et  si  oe(t§:aAt|p|i.8;(^(^l»e  par 
di(«  radipi/al^  v«sçiiliitiHQ«.y  of»  pi^r  it»  tietfv  8iiôil^eoxf|d«l^  kuideR.: 
Uid«8  v;M#spauXk  et  «b  «0D^i»knitlUl$  pr<^uiW)dass«^^UBiiptériep«)| 
d^ag^e.$^4M>p^;prQ|»0PAé,9ii«liltq«««Uqp.  4^,  JlaHoif. n.Fiibiwn^mi «e. 
ffti|./t^  {ktfwprfr  Ua  |iHlli'4r(:»»r6ii  kiuf  fait  tubûp  cn^ifliiiA^tDlD^  une 


nf  jLlIea  \.>um  â«b«fbtioli  pvrlioalîèi^e  '$  àhnUt  IftiM  -ii|iii9«r  éê 

mèva»  ^qnéHie  \mA  j 'tëlèb  «iiic  V  i^  Iiàt«r0  Aë>r«yM>i^Holi ,  tfr  èM»'  «it 

un  sièipie  pfaélldl0léD6  dHMbièitièttS  0i»'l|ne'4^«  «M  âOtidltë ^vduélM 

ves  aox  étn»  vlfém  0t  S]^liif{ti«^  dci')a  W«.  Il  i^grèft6<fM'^'ii>^ift«l 

géant  la  question  que  sous  le  point  de  vue  anatomiqiifr  et  |<liyéMogitf 

que  ,  Ils  aitfttt  né^i^ê  tont^  qm  M  ^àéNtdi  pB&«fk»g$(tiie  y  'I^^Mvde 

des  absôT^icms  qvi  se  fpnt  pettâaqt  Pétat  de  maladie  fï^fUYàiW  '^9ép(éilM 

dant  fbtMTvfrcfesipâuofioDf  sur  les  ai;en8  let  le  tùéeaîmmé  ^e'éëiV^ 

actioiivéA  géigétal  ;  «t  àeé  régies  de  f^ratiqae  «p|»liietfl^ks  à  Wi  pi^bjri 

kMstîqtM  6%  |^4a1:héra]ieotiqpe  dé  eertbitiet  maladies.  >  '  -^ 

Aossfi  }  MMétt  doi^ant  d^îlWgés'aukatttéiira  dle^esdetQiitf^kiM}^ 

res  ,  et  yte^ettant  say-toot  qù'e  le  iwnph  n'ait  pa»  perifeErîs  il:  la  GoMoÛii^ 

lion  ii6^96*  Itérer  mis  ft^cbertâies  propres  â  t^ériâerJei  '{Uits  «rtihtekhfqfièàr 

annoitcés  pM- flin  dWx-et  doifi^t  il  produAel^inpbrtfrncie  «lèràp^vi 

teur  pfO{i96<^>à  ' Vb^déillkie  de  de'dder ,   iv**  qoHt  It^f  à  )fta^'iièA'fir d^ 

eeraer  le  pr»  «cette  «tûéè  ;  9.^  que  la  même  qdestièn  eî^  detiïkiii^ 

ponr  sojet  d«  ]MPîx  à- décerû\g#>  en  ^16^9.  î* 

Une  Ti^e  <lfiëB^i|>â:  iTenj^ge  Èênt  oe  r8pp6i4.  Pln^eti¥s^iÉc'ttfbreà' ^^ 

MM.  Docfhl^yOrfita  ;  «eut ifesftent ^é lé  fait  lifnfion^^dàiNie seeoi^t^ 

Bie'A4ilfé  estassetriidpDetant  pbttr  m^iler  le  prix  é  âon  ^auteur  j  âPli 

est  v^rifei  :  'qtrter  n  lé  temps  a  iiaanquë  à  Itf  Commissidtf  pèfif'IJiii*e>cùttcf 

vériQcalioo  ,  it  fent  afournër  le  'jtlfçeineift'  du  priKt  jirsqtiM  ce  #jué 

cette  ▼éi1fi«tftion  ait  été  faîte  ,  et  faire  a^rtk  l'dUtetir  par  la  ^oiè  âê» 

joanbaoïde  cet  àpiiméfliie»!  ,  afin  qu'il etiToye ï  rkoadémie'^ôvft ll^ 

renseigtf<»iifens  ftëtfesaafires.  Le 'rapporteur  répotad  qtié  e'esC-ed^tÉ^t'ëè^ 

dernier  r^Mflat  que  la  Oommismon  avait  en  en  tue  en  prop6tonl.hr  èon^ 

finuatiôtf  de^  question  p^nrjoijet  du  piix  à  déoetiiéMl»BS  ti'lfns''V  ^^ 

du  rate^ti^^fiyeiitàla  propoiâtiond^ajôumèrlej^geineiritiviiiB^^^ 

GomdilslioQ  ayinit  été  surtout  de  coneitier  à  la  foSs  la  pfvfdèVice  <^t  Hi 

iusHcë ,  la  preil^re  ,  e^ne  satfetJonnant  pas  par  le  dén  d'ué'  frik  ùû 

iàit  qu'elle  tï^avdit  pas  ednsAaiié  «  la  seconde  en  tie  repoussantt  pas  'id0 

^'elkM\l9a<i[t  pas  vérifié,  maweâ  appelafttl'antèui' dit  fait  à  n^ntiii-S 

TeaucbnâoôrS)  ètr^itle(tairt#fai¥ë  tôdie^  se?  préuVèS.  ÎH.  ^téach^i, 

croit'dèonattve  i^abtedr  du  seeend  mémoire;   du  moins  il  a  Iti*  dai^ 

divéts  ànBSftomift^  Texpcsdlion  dé»  fà'm  ^i  tieniiéiit  d'élire  atinoncésl 

Le  rapporteur  répond  que  la  Commission  a  dû  s'inlériMi'e^otftps  rè**- 

cherclieâ^CMriè^'^^ms  des  eofntiitre^s  ;  que  râMeur  d'uli'éfcWf  tftf^se 

trouvé  exposée  ime  ilôeMnfe  nouvelle  pedt  encore  eilvtijjir^r  on  hiPéiil^i>ê 

siir  e^lff  mëîicie'awétrftie  potir  ooncàurir  it  un  prîi  \'  et 'que  W  ëotii^ 

na4t6(tt  a  •  dûf  ei}  honikr  i  tl'artmiter  Vjrfe  lé  ipémoîre 'èttrdjrë' âàît  oVigi-^ 

iràf,  6'étéW^iîattpriilï^ ,  nlUVré  aA  public.  Aîa  Wfcélé'i^ébottdâriéi. 

iltJfcfé^  'étéeti^yé iittprtmé îtAais  l'iiflpriiïi^iife  pArf«ikïtlti*e, irt noîi 

â'atxtenry  d'épâ^j  ni  date  ;  «t  était  accompagné  d'un  pàqnet  càcUèié 


lot  TABliTis. 

lampD^nt  ^stenir  U9  noms  de  Paatear  selon  les  formes  usitées  datss 
Im  concours  $  et  i\  dtait  dit  que  l'eolear  n'aTait'fait  imprimer  un  ez'* 
emplaire  de  son  mémoire. que  popren'facîUler  la  lecture  à  l'académie. 
L*liQure  ayancée  obligé  derenTcrfer  k  contînoationdela  discussion  à 
une  autre  séance. 

Sémce  du.j  éwrii*^  Prix  derjeadérme.  f-  M.  Adebn ,  rappor- 
teur de  la  Gcmmission ,  annonce  qu*ébranlé  par  lès  donte|  que  pla- 
sieurs  membres  émirent  dans  la  dernière  séance  «  relativement  à  la 
pnl^icité  du  second  mémoire  envoyé  pour  le  concours  au  prix  y  il  a 
fait  des  recherches  desqueij|6  il  résulte ,  qu'en  même  tejnpsque  Fau- 
teur envoyait  son  mémoire  à  l'académie  royale  de  médecine  ,  ill'en'- 
Toyait aussi  A  Tacadémie  des  sciences;  et  que  ce  mémoire  n'est  autre 
chose  qu'une  partie  d'an  ouvrage  imprimé,  et  Hvré  au  public  en  Ita- 
lie avec  nom  d'auteur. ,  à  la  date  de  ithS ,  et  qui  comkiience  à  être 
dans  la  librairie  de  France.  Sur  un  exemplaire  de  cet  ouvrage  que 
possède  la  Faculté  ,  il  a  vérifié  l'identité  ,  et  il  pense  consé^uemment 
que  ce  mémoire  cesse  d'être  dans  le»  conditions  du  coiicoars.  A  la  vér 
rite ,  on  pourrait  eronce  que  l'auteur  n'a  fiiit  publier  son  ouvrage 
qu'après  q^e  jbs  délai  indiqué  par  l'académie  pour  le  don  du  prix 
aurait  été  passé  {  mats  ^atte  eKao»^  n'est  pas  admissible.  D^une  purt  , 
c'est  en  févri^.;  1896  que  le  mémoire  est  arrivé  dans  les. bureaux,  de 
l'académîa  9  et  l'qsûvrage  imprimé  porte  la  date  de  1 82$.  D'autre  {iart, 
c'était  en  mai  i8a6  que  l'académie  devait  décerner  le  (irix ,  et  en  juin 
de  cette  année,  la  Faculté^  avait  dans  sa  bibliothèque  l'ouvrage  ea 
question,  et  elle  se  l'était  procuré  par  les  voièa  ordinaires  du  commer* 
ce.  La  commission  conclut  donc  à  oe  que  ce  mémoire  soit  considéré 
comme  non  avenu  »  et  se  réduit  à  une  aenle  proposition  »  èavoir  :  qu'il 
n^a  pas  lieu  à  décerner  le  prix  cette  année..M.  Jtard  voudj^it  que  la 
fraude,  que  s'est  permise  en  cette  occasion  l'auteur  italien ,  fut  Mndue 
publique,  au  moins  mentionnée  dans  le  compte  qtii  sera  fait. à  la 
t^fince  publique.  Le  rapporteur  pense  qu'il  îxvlï  s'en  tenir  à  la  propo- 
sition de  mettre  le  mémoire  hors  du  concoulv  ,  rien  ne  prouvant  qna 
l'envoi  ait  été  fait  par  le  savant  qui  a  mis  son  nom  à  l'ouvrage  impri- 
mé ;  et  d'ailleurs  la  publicité  que  désire  M.  Itard  étant  une  suite  înë« 
vitable  de  la  publicité  des  séances  de  l'académie*  Les  propositions  de 
la  Commission,  sont  adoptées, 

.  S^CTiov  DE  MéoEciirE.  —  Séance  du  10  avril,  —  Épidémies  de  dy^ 
jeis(erie^.*n-:Rapport  de  MM.  Villeneuve,  Itard  et  Lonyer-Villermay , 
sur  la  relation  d'une  épidémie»de'dysenterie  à  la  Roche  Blanche  et  en 
d'autres  villageai  du  département  du  Puy«de-D6me ,  par  1)1 .  le  '  doc- 
teur Peghoux.  Jl  Yi§9[ulte  de*la  description  topographiqne  que  fait 
M.  Peghoux»  que  Ic^  habitations  de  la  commune  de  Rocha  Blanche, 
qui  consistent  en  deai  trous  creusé?  d|As  le  sol,  dans  des  caves  tou*. 
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JMff&linmidtt /4S9tjio8«iit  les  habitans  à  une  djnenterîe  quiy  c!ftt'eadé« 
■liqae,  et  qm.  aouTcht  derient  épidémiqfae  dans  les  automnes  ,  â  oaus» 
de  l'hnmiditë  de  la  Tall^  oà  est  situe  le  payt  «H^  de  Faiage  prématuré 
et  ioeoBsidërë  des  raisins  non  enccM'e  mûrs.  C7^  ce  qui  est  arrivé  cn- 
i8ai&.  Les  jeunes  sujets  ont  <été  plus  particulidrement  atteints ,  «t  c^ést 
snrtoflt  sur  eux  aihsi  que  sur  les  ^ieiUards  que  Ja  mort  a  sévL  La  ma- 
ladie^ ne» se  i>oma  pas  au  gros  intestin ,  mais  se  propagea  à  Pintsitii^ 
gr^e  et  à  restoraan  ;  cependant  elle  ne  fut  gënëralemênt  funeste  que 
lorsqu'il  j  avait  quelques  complications.  Chez  deux  ou  trois  malades 
il  y  eut  gangrène  du  gros  intestin  ;  le  traitement fiit  antîphlogisliquey 
les  toniques  employés  trop  tât  faisaient  passer  la  maladiB.à  Tétat  chiio* 
nique. 

Épidémie  de  fièvres  iniermitlentes  à  Garry  et  à  la  Couronne  ^  dé- 
partement des  Bouches  du  Rliâne.  —  Relation  ^ite  par  le  Conseil  de. 
salubrité  de  Marseille;  rapport  de  MM.  Dalmas,  Desgenettes  etBalty. 
A  la  nouTelle  de  l'existence  de  cette  épidémie ,  le  conseil  de  salubritér 
de  MarseiUe  envoya  sur  les  lieux  plusieurs  de  ses  membres  ,  pènr  en 
ï^econaaltre  la  nalUJBe.et  les  causes.  Nulle  condition  d'insalubrité  dans 
la  comm^me  de  Garry  ;  mais ^tout  autour  de  celle  de  la  Couronne  ^  do 
grandes  plages  marécageuses»  d'où  s'exhalaient  >  sous  l'influencé  d'iine 
constitution  atmosphérique,  chaude ,.  des  miasmes  délétères.  Cf  uj(-ci 
occasionnèrent  une  épidémie  de  fièvres  intermnteates  sous  différent 
types  ,  le  plus  souvent  avec  la  forme  de  gastro-eutérite  et  avec  le  génie 
bilieux^,  mais.quelquefois  aussi  awec  le  caractère  j^nicienx  et  dcsaq- 
cidens  nerveux.  Cependant  la  maladie  oe  fut  pas  contagieuse ,  saus 
doute  à  cause  de  la  dissémination  des  maisons  sur  une  grande  surface  , 
et  de  la  nature  sèche  et  rocailleuse  du  sol.  La  différence,  des  âges, 
des. sexes:,  n'en  chsiiigea  pas  la  marche  ;  cependant  les  .en£iDs,  même 
ceux  à-  la'  çaamelle,  furent  plus  particulièrement  atteints.  Le  conseil 
de.  salubrité  de  Marseille  établit  que  l'unique  moyen>  de  prévenir  le 
retour  de  cea  épidémies,  ^t  de  construire  plusieui*s  canaux  destinés 
a  recueillir  les  eaux  stagnantes  et-a  lea  diriger  dans  là  mer. 

Tnfmunations  précipitées,  —  M.  Chantourelle  lit  une  note  sur  le 
danger  des  inhumations  précipite'es,  et  sur.  les  abus  qui  se  commet^ 
tant  à  cet  .égard.  Tropsouvent ,  dit-il,,  on  croit  la  mort  accoufplie  et 
irrévocable,  quand  wn. ne  prouve  qu'elle  soit  réellement  telle ,  et  on 
hAte  t|sop  l'inhumation,  En- s'empressant  de  quitter  un  individu  qui 
vient  de  re^d^ç  en  jipparence le  dernier  soupir,,  en  se  hâtant  de  l'en- 
velopper d'un  linceuil ,  de  l'enfermer  dans  une  bière  qui  presque 
toujours  est,  trop  .étroite,  on  prévient  tout  retour  des  organes  cen- 
traux à  la  viç^  retour  dont  cependant  on  i;ie  doit  pas  désespérer  tant 
qu'il  subsiste  de  la  chaleur  et  un  reste  d^  circuktion  capillaire.  En 
aodt  deriiie'r  y  il  fut  appelé  pour  donner  des  secours  è  un  individu 


f€4  .1  iBiiTiy» 

datis:  lequel op  amit  «ru< nfcoaoaitrè qàek^itce  -re^ltt.  éetWie  ab 

»eai)n]^oi«  où)  oa  Tenfemil^  réédulenieBf  •  d'aae  tysantité' a 

graod«:''diB;8efi>9v  il  t)'|aG|^9ao^|>Iua  têi'ttieil  que  Vest-  ecftui  îd' im' i^éanAx 

vrei  e9t«ej^i  ayak  w£)i9Ïtre  leeiéoulet.  Le  cênmeiibiDBitt  ité- 

tôtdâolou^viciti^faiUt  dès-efibr^  ^cii{rl9iJEefcîrèrleeadflfire>laii:^  4i^ 

cercuQl^  «fUliit  iefri:!9ÎI';<l$eo!i^t6<piéi«lgèBé  «à  /était  lè:eovp9'0telt'«é«fo 

pcOfitfe  âréodi^e  la  morlk  -  complète  eé  ^tuettakit  olntadMt  leiHfl  r«è^i4 

ralioiil«QuâiitiiMi  GhâDloutâh»  eut  d^uvert  le  iiorpë^*il  ireo»«itra1( 

que  lè»4r0as  isaykés  splancbniquésayaieiit'eiiaDre  dp  là  eiia|ebr^.  q[U^ 

l^ftmtelirés'^étiU  éfcaitot  froids:;  et- ccnniiielVbdottea  était  pdflkite^ 

ment  toupie.,  vidis  .de,  gaz ,  et  t[aHl  âaV^'^^^^  àwB^n  ;sfgDè  li^iputiN^ 

fuclion  ,  il  pensa  que  cette  qhaleur  des  cavités  était  encore  un  reito  cl« 

celle  qn  mar^ïie'  la  riec  Dd  ploa^  ù  toutes  le»  fbnîïtt^s  eentmiès  , 

respiratioii  y  cireulation  du  cœur  et  des  groS'  yaisteaiik  ,  éfaieiii  éri^ 

deiiimcut  arrêtées,  il  crut  rebonnâttre  Un  reste  de  irircnâartioé  «tlp(l-> 

lairs',  en  ceqne  lecâte'  gauche  de  lâ^&oé  s'tai^ola  fortémèbf  ^«t'd^i^ 

manière  visibiè  pMir  loua  les  assîetaiis.  il  orât^douor  deireir  èsssiyêr  «lé 

rappeler  U  vie  générale  ;  mais  ce  fuâ«iivaÎA«  Toutefois  i4lpr4yâfttfdb^cé 

lakcpour  poser  ce  principe  :  que  tant  qu'il  y  n  vm  tmke  «ié'dirfjtitaftfoil 

capil^ire ,  il  est  impossible  dVâ^raiér  que  té  r^slè  ikéhtltfiÉépi^fkMP 

i^ablir'  V^etion  <ïcs  5i*ganès  eeivtf àtK  ,   €fl  par ^oonSéqueHt  iW'we  y  *«! 

de  00  principe  il  lire  iefi  régies  {M^iiques  suivantes  :  <t.^  qb'en  èas  dé 

inorti  sabite  et  douteuse ,  il  faudrait  maintenir  le  edi^ps.  pri9ti'éa'é 

mort  à  une  température  moyenne  sans  TénTeloppè^  dé  liàoOtfi^  ^^otli^ 

q\\?H  reçoive  la  stimulation  de-Vaif ,'  ébcôtis  moine  8îins'l"etift*«Aei* 

dâtis'une  bierre  ;  et  qu'il  fauâi^tfit i^e4Unhnraer  qu'api^  utie séooiide 

visité-  dos  médecins  chargés  de  cos^tater  les  décès  ,  et  ^uattd  le  éôrpi 

serait<  complètement  refroidi  o«i  dans  un  isoaixtténf^nSetit  de  putre-* 

facti<»i  ,"a>  qa?il  est  désirable  qàe  l?attto«itë  veille  â  ce  q«èlë^  MéiTeS 

j^ient  uûé  diuaielisiotk  suffisante,  et;* surtout  ^révienne'^ét  ptrtiiSsé  oe^ 

déckiratiObS  de  décès  antidaèées^riesquejleson  bâteilfesrhihWmMioni 

et  on  élude  la  loi  q«ii  veut  que  ces  inhumations  ne  soient  )aiBaîS'faife5 

que!  vin^' quatre  heures  après  la  mort.  Souveat  ;  ôj^uté-t*il ,  Oe  d^ai 

de  Yîngt-quatre  heures  no  suffit  pas  pour  inflli^iiier'q^oe  lai.aort  ^â^  Ir*^ 

révocable  ;  et  ipomme  prieuvi»^  il  cite4rabSerVafMn  d'uAë  fefUîuè  éé^ 

puis  'loiig-tempS'  languîssfanté',  qui  resfti  plnsicui's  jôtifll  «géteTsaViie,' 

sranè  circalatioUCai^diaqtte  sensible,  ni  l^esmratiOn  appareiite  ;ide  tVfm 

SM;e  qu^il  fut  inrpossiblve  de  dit'e  Ile  moment  Où  Ipitfte  vie  cessa  en 

cfle,  où  elle  fiit  côuiplèteméut  morte; 

Cette  lecture  aiUèue  une  discussion ,  t.*^  sur  la  valetir  lisspfectïve  d*<W 
divers  signes  de  la. mort,  et  les  mesures  administrirtlves  à  prciidrc 
pour  prévenir  les  inhumations  précipitées;  a.*  snr  les  moyens  taxJdî^ 
eaux  propres  à  rappeler  à  la  Vîç  dans  les  cat.de «nort  aj)parente: 


SooB  le  ^titmkt  caff^rt  ^N/  'Ofrfila  prëmtte  éommà  dgne  eertain^ 
k  la  moik  la  >  i-t§idité  cadavëri^tAi^  ce  phënoméiw  '  qdi  taccèdfl  jk  • 
rextinctioa  de  la  tohabur  viUleet  qai  ptiicéde  rétâblinement  de  la 
palréfecUoiu  Qaand  on \Toii  cette  rigidité,   oh  |fettt,  dît-il ,  pro** 
céder  aans  CTBioUe  à  l*iohiimatioa ,  H  saaa  attendra  là  putrefàcUoii  ' 
qoi  sonvant  ne  aajivietidraU  qwe  laHitetaent  ;  Nyateo  a  prourë  oua* 
ton  exiateoce  était  eoastaatc;  et  ai  HaDer  et  Bicbat  root'aiëey  c\stt 
que  l'un  TaTaît  chercbéa  trop  \h\  \  et  l'autre  trop  tard  après  la  ntôrt.  • 
-  M.  Des^oeltes  tOQt  àJo  fois  neco<ina9t  areo  M.  Chifeiitoarelle  le 
usager  «les  iobonqatloiis^récipît^  et  letfabntf  qui  se  sen^  gUss<^  dans- 
1  aécoiTOii  dei  lois.  réhtÎTes  i  cet  objet ,  et  «irec  M.  Oi4i>a  rineooT^-' 
nient  qaHI  j  aarait  à  attendre  pour  les  inhamatioas  Qtt  ligne  de  mort 
rassi  tardif  qno  Tort  aaovenft  la  palrefbttien.  D'un  «&të,  tl  tient  d«> 
M.  Thoiiretv  qoi  «  préaidé  â  U  destriiOi<lem  an  charniet  dèà  Inno-* 
cens  y  que  beaucoup  de  sqacieties  furent  trooWs  dans  des  position^' 
«{fli  semblaient  aanonoer  qoe  lps^(adn4d(is  s^étaieni  m^è  iifprès  letrr- . 
blianBatiois  ,  et  ce  nédelJmêar  ayait  été  si  frappé  ,  qii*il  en  âT  la  ibâ'*'^ 
lîère  d'une  diaponiion  a^iéciada  ^alis/aon  «estafmeét  nikfifénfèët  à 
son  enterrement.  I^ua  antre  côté-,  il 'a  vu  rec(MiaHmt«ne  fmauf  <1«H» 
i'cUit  pendne ,  et  sur  le  gentie  de  nkwi'de  llqttella  la  istnitle  |torviti« 
i  tromper  kf  médecin  ohan^é  de  constater  lea^  dée^.  ^Ëa^fin^  la  petite^ 
des  habitatiimada  {leople  ne  peraaat  pas  •qnMa^  le  'c^trliign«à  cé'tl^ 
■errer  bbcz  lai  nn  cadavre  ,  jnsqu^à  ee  k|oe  des  signes  tlott  éq|niiroq\ie^ 
de  puti^fuctieÀ  né  laissent 'pfus  de  ido4]fë«ti>r  sa  mort.— Mb^lMsoF-' 
aeanx  peoseqile  «oisme  la  rigidité-  cadavérique  tie  vient  pas-  tcw*- 
jours  âla  même  distance  de  la  mort,   et  n'a  pfefs  non  plus  la  même 
darse ,  il  doit  arrker'9|9av»4t  que  la-  viftfto  du  <ÉBldee^<^à8pectenr  se 
Osse  avant  qnVsite  se  stôt  étabH^^^oii  Idrs^tiVlle  ^  disj^âtti ,  et  c^ihst 
iiserait'désimbia  de  trouver  pour  les  applications  un  signe  ^e  mort 
»otre  que  eel«ii-là  :  il  ajoute  q«e,dansîes'c«  doufctix  ,  un  coïîâftnctt-' 
cernent  de  pntréfection^serait  etteoreiun  ^ghe  p!u»  sAf  ;  cfae ,  du  reste  \ 
^  loi  a<eo  toute  Ja  préTiâtefr  <#édeêsaite  en>  donnant  lau  médëcin-în-i 
ip«ctenrle  dMi4t  dedemAiidei<^è  habumiitio^  sait ^Hff^réè ,  c^tià 
iin'a  pas  la  eertitode-  de  la  mért. — M.  Bally'eratbt  que  la  rt^idit^ 
otlaTérique  né  eoit ,  efn  èéttaJM  ■cas ,  'i^mùïée  pai-  dés  phiStf ôtiiénesr 
Bo^dee,   la*coiitractîèn,-p«r^'«^ffi^le;   et  M. 'Renaàldîn  cite/ 
comme 'pMive de  l'^sttfbilité  deeetfertgidHcïadaVérîqo'é',  «wfai* 
^'asphyxie  par  le  oWbôn-,  dèns  l^qoéï  le  catfavre  offrait  rïgîcîité  etf 
cmàtnee  parties,  et  flaccidité  e<i^^tfuWerf:-i- M.  Oriîla  répond,  crf 
premier  Keu,<|anieerà  «oof^ara  àisède^istingti(frlâ  rîgrdtté  c^clà-^ 
▼ériqae  dVine  Ymdear  morbide ,  letfehiirtie/par  erftnplé,  patce  «^né 
ttUe-ei  aiira  evislé  î^  ri^vant  du  mWla#e,'  tatidis  que  k  raïdeulr  di^ 
'sTéri<tuc  ne  «  se  sera  établie  qti^prcai'ifatîncltioa  de  toÉHe  ehal^inF  (ft 
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dons  un  «ertaia  ordre  ^  en  s eoond  lieu ,  «oinme  la  raidênè  cada- 

rérique   saisit  telles  parties  avajit  telles  autres  ,  et  qii^ii  y  a   un 
ordre  de  succession  constant  dans  son  établissement  et  sa  disparition  ,  | 
il  doit  arriver  souvent,  quand  elle  dure  peu ,  ou  quand  die  commence  j 
ou.  c|[u'e]le  finit ,  que  certaines  parties  soient  rigides  et  d'autres  ilas* 
quea.  — M.  Âdelon  pense  que   la  loi  a  fait  tout-  ce  qu^elle  pou- 
vait faire  en  défendant  les  inhumations  avant  vingt* quatre  heures  , 
en  instituant  un  médecin  chargé  de   constater  les  décès  ,    el  en 
donnant  à  ce  médecin  le  droit  do  demander  que  rinhuàaation  soit 
différée ,  6*il  lui  reste  des  doutes  :  elle  a  en  effet  disposé  pour  ce  qui 
convient  dans  le  plus  grand  nomibre  des  cas  ;  et  quant  aux  cas  dou- 
teux,  elle  s^en  est'reppsée  sur  le  jugement  du  médecîii  inspecteur. 
Gomme  en  certains  cas  »  le  prc^lénie  est  d^nne  solution   difficile    et 
exige  que  le  médecin  ait  connaissance  des  çiroonstances  da  Tagonie., 
et  ait  vu  s^étahlir  socoessivement»  d'abord  le  froid  cadavérique,  en- 
suite la  raideur  cadaTérique^  enfin  la  putréfaction  »  en  un  mot ,  nbn^ 
seulement  ait  fait  une  seconde  visite ,  mais  ait  en  quelque  sorte  assisté 
à  toute  la  scène  ;  la  loi,  dit  M.  Adelon»  abien  fait4e  ne  rien  pres- 
crire, et  de  sVn  repo9«tr  sur  le  médecin  auquel  elle  a  4Sonfié  ce  minis- 
tère $  e'està  lui  à. le  bienfemplv*— M.  Burdin  rappelle  un  usage  qui 
est  sui?i  eu  certains  psys  ;  celui  de  laisser  les  morts  le  visage  décou- 
vert pendant  vingt-quatre  heures ,  puis  de  le»  porter  au  cimetière  i  et 
de  les  délier  la  dan<  une  chapelle  quelque-temps  encore  avant  de.  les 
enterrer.  —  M.  Ferrus  enfin  voudrait  que  l'autorité  établit  par-tout 
des  salles  de  dép^  »  analogues  à  celles  qui  sont  instituées  pour  cet 
objet  dî^ps  les  hôpitaux. 
Sous  le  second  rjqiport ,  celui  des  moyens  propres  à  rappeler  à  là 
-vie   un  individu  qui  aurait  été  inhuiaé  avant  la  mort  complète, 
M.  Roche  rappelle  celni  qu'a  proposé  ,  d'après  des  expériences  faites 
sur  des  oiseaux  ,  un  médecin  italien  ,^t  qui  consiste  dans  Tacupune- 
ture  pratiquée  à  traders  le  cœur  lui-même*  M.  Régalas  appuie  de  sa 
propre  expérience  Tefficaeité  de  ce  tnoyen;  non-seulemenlila ,  par 
cette .actt{Kflnct^re  ,  réveillé  chez  des  animaux  nouvellement  mprts  les 
contractions  du  cœur,  mais  il  l'a  pratiquée  impunément  chez  des 
animaux  vivans  ^  il  a  expérimenté  aussi  que  le  danger  attribue  aux 
insufflations  d'air  dans    le  poumon  a  été  exagéré;  quelque  excès 
qu'il  ait  mis  à  ces  insufflations  dans  des  expériences  surd^  chiens, 
il  n'a  pu  par  elles  faire  périr  ces  animaux.  —  MM.  Dupuy  et  Moreau 
citent  deux  faits  propres  à  démontrer  l'innocuité  de  l'acupuncture 
pratiquée  à  travers  le  cœur  ;  l'un  «  pria  dans  la  médecine  vétéri- 
naire ,  dans  lequel  M.  Dupuy  a  vu  un  morceau  de  fer  passer  dans  le 
^  second  estomac  d'une  brebis  dans  le  c6té  gauche  du  cœur ,  blesser  cet 
organe ,  et  cependant  n'antratimr  la  mort  de  l'animal  qu'après  trois 


semâltaes;  l'autre,  pris  dauàla  ttédecinehnniilne,  dans  lequel  un6 
Uessure  faîUs  an  cœur  et  ayant  ouyért  un  des  Tentrionles ,  a  guëri  ; 
le  blessé  ^ant  mort  deux  ans  après  d^une  péripneumonie ,  on  a  {>u 
Téiifier  par  la  ^catritfe'qtte  la  blessare  avait  pénëtré  jusqoes  dans 
Hntëriear  de  l'organe.— M.  Chomel  reconnaît qae  des  blessures  dit 
cœur  ont  «quelquefois  guëri  ;  mais  comme  le  plus  somreût  elles  sont 
mortelles  ,  il  t>ense  que  ce  serait  compromettre  Fart  que  de  tenter  on 
moyen  aussi  hardi  que  l'acupuncture  â  travers  le  cœur.  — M.  Sëgalas 
lépond  qti''elle  n'est  conseillée  que  comme  un  moyen 'extrême,  et  an 
Teste  d^autant  moins  dangereux  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici ,  que  le 
cœur  est    dans  un  complète  immobilité.  —  M.  Chantourelle  <»*oit 
qnUl  y  aurait  les  mêmes  avantages  et  moins  de  dangers  à  user  de 
rélectricité«s*- Enfin,  M.  Leroy  d*Etiolles  ,  auteur  des  expériences 
par  lesquelles  il  a  établi  le  danger  des  insufflations  peu  ménagées  d'air 
dans  les  poumons  ,  fait  rémettre  sur  le  bureau  une  note  dans  laquelle 
il  convièut  de  l'innocaité  de  ces  insulBalions  dans  les  chiens ,  mais  où 
il  atteste  ,  pour  l'avoir  expérimenté  de  nouveaa  devant  les  commis- 
saires de  PAeadémie  des  Sciences ,  leur  danger  chez  les  moutons. 

Séance  dtt  a4  afril.  —  Inhumations  précipitées • — Une  nouvdle 
discussion  s'engage  sur  les  questions  di?erses  soulevées  par  la  note  de. 
M.  Ghitttourelle.  -«  M.  Kér&iudren  présente  comme  signe  de  la  mort 
la  mollesse  du  ^lobe  de  l'œil ,' mollesse  qdi  ne  s'observe  îamais  pen- 
dant la  vie  et  dans  aucune  maladie,  et  qui,  selon' lui,  est  Une  preuve 
que  toute  circulation  capillaire  est  arrêtée.  —  M.  Marc  demande 
pourquoi  tin  n'employerait  pas  le  galvanisme,  non  pas  seulement 
comme  moyen  de  rappeler  la  vie  dans  les  morts  qui  ne  sont  qu'appa- 
rentes ,  mais  comme  moyen  de  constater  la  mort  réelle.  —  M.  Bally 
établit  qu'ici ,  comme  dans  le  diagnostic  des  maladies ,  il  ne  faut  pas 
se  borner  i  un  seul  signe ,  et  que  particulièrement  celui  de  la  raideur 
cadavérique  n^a  pas  la  valeur  absolue  qu^on  a  voulu  lui  assigner  ;  il 
cite  en  preuve  le  fait  d'un  hémiplégique  après  la  mort  ducfuel  il  s'é- 
tablit une  contracture  dans  le.  côté  paralysé ,  pendant  que  l'autre  côté 
du  corps  liesfa  souple  ^  et  chez  lequel  la  raideur  avait  cessé  le  lende- 
main ,  bien  qu'il  n'y  eût  encore  aucun  commencement  de  putréfac- 
tion. —  M.  Adelon  oppose  â  M.  Bally  que  toutes  les  raideurs  qu'on 
observe  dans  les  cadaVTes  ne  sont  pas  la  raideur  cadavérique ,  et 
que  c'est  celle-ci  seule  qui  est  présentée  comme  signe  certain  de  la 
mort  •  que  pour  conclure  de  la  raideur  ^ue  présente  t^n  cadavre  ^ 
rirrévocabilité  de  la  mort ,'  il  faut  donc  rechercher  d'abord  si  cette 
raideur  ,  au  lieu  d'être  un  reste  d'une  contraction  morbide  tétanique 
qui  aurait  existé  pendant  la  vie  ,  où  serait  survenue  dans  l'agonie  ,  est 
bien  la  raideur  qui  survient  après  l'<8Xtinction  de  la  chaleur,  et  qui 
marque  le  dernier  èffovt  de  k'ne  épuisée  ^  que  pour  cela  il  faut  savoirdana 
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quel  ordD9  <imV«s| AllkU^l;  qi*eri6p  n^prptfye  fftf  ç0h^ Vhémtà^l^ 
Çique  -d^  ]\|*  Ba%|ii^  telie  j.eit  ffi|f  «pour  ^  .qw  i:MMei»e  le  non  ig.<»*Ai • 
mencemenl  de  pntrëfai^lioti  le  len  Jtfjnain ,  ce  {ail  a^«<f7|ea  d^ètdiiivflfieit:- 
puisqiio  la  pi|tféfiloli4>ii'ii9  coinmeii^e  que  qa%BA%  'mi/ievr  a  c^m^S . 
-<«  M.  Qrfila  présente  Uç  maires  ooBsîd^rsftions.  fite  M. .  Adek^ti  ,    «\ 
de  pln«  lijotHt  que  FAb^ence  de  U  poloration  "v^rle  ^(t'iFeqtre  n^esl 
pas  la  preuva>  que  .là  putréfaction  n'fivait  p^t  encore  «Oo  mal  en c>^, 
a(leodaquedai>»b0aupoupd^cadavK9,  ceiHi.'deff.aoy^f  paf'.exepif>2e  i 
cette  coloration  verte  cqoimeiice  par  lejèfeirftxetie  leq!.  ^  M.  Leroux 
dit  qu'il  a  y.o  la  rirîdeur  cadavérique  ne  6ur?/rmr  que .  très-tard  d  ati# 
beaucoup 4«  maladies ,  les  albetion^  du  cceur ,  par  e^ceiople  )  M.  Ro-i 
ckoux  ajouta  qued^u^qoelquescas  elle  lui  a  parursf  pi|9  ypmrdji  tpci  t , 
—  M*  ^delun  r^poïkl  que  toutes  ces  Tarisiioiis  9({|it:enr|(|ippi^  ^tir^C 
la  doctiîoe  émise  en  phyjHple{(ie  »  sur  lai.raidepr  c&da<vév^iie  ^  ^e4,tj^ 
raideur  étant  le  dentier  effort  de  lé  vie  y  il  eat  tout  siin^U  q»e  ^^S-, 
poque  À  laquelle  elle  e'^CabUt ,  9p^  ii^eositi^  «  sa  dnfdei,  AraHeni  sel€>ti 
qu'il  restera  f^^^,  en  n«oM9ft.  de. forées  A  l'indifidfi  «u  moipei^  qii*il 
expire  :  s'ilj^  étd  épuisé- poff  Tâgel^u  *Hne  ktt^ue  nii^kl^die  «  ia  raideur 
cadavérvme  mwiendf a  pr^fo^eiiient ,  ff«ra  iaib^,  ^t  4erera  w-  |m?u 
qu'elle  ^ictufra  écha^lper  a  TobiBervation  ^  s^l  était;  fovk,  ail  contuairfcF  » 
elle  su^viepdra  tardivement.,  sera  intifnsp«çt  diireca  lop^r^efiilfij;  .^^ 
soi'te  qfiecfs.y^riaUoDS  prpuyent»-  non  que ;laTai40Qr  cadavériqua 
aoit  un  signe,  trompeçir  de  la  in^rt.,  mais  qu^il  faut  saToir  inierrbgei; 
ce  signe  ;  et  qa^en  ceriain^  cas  p  et  benreosement  ce  sont,  ceux  où  1h 
mort  ne  peut    être  méconi^ne,   jl  ^ourfa  nç  ^s  4tre,  aperçu,  ^-r 
M.  Bouillaud  dit Mvoit veVifiépar  l'ol^enMition  de soi^fm^^^^^^^da-^ 
vres,    toute   l'exactitude  des  prqppsition^   de  I^jrsten  suc  la  rai-^ 
deur  cadavérique ,  tt  que  vient  de  rappeler  M.  Ad^lon.  t- Enfin- » 
M.  Gérardin  i  qui  remplit  dfos  pn  des  aorondisseipens  de  Paria  Pof-? 
tiçe  de  médecin  charge  de  conat^tev  les  décès  ,  assurç.qn'il  porte  dana 
Tesercice  de  eette  fonptipa  Tattention  la  plus  scrupuleuse,  que  sou>, 
vent  il  fait  plusieurs  visâtes  dans  les  c^s^  quUi  juge  dputçux  ,  et  que 
s^appliqu^unt  a  noter  les  îdifierencea  que  preseptei^t  eJ^ériei^remout  leç 
cadavres  selople»  mfdadies  qui  ^ip^t  amené  la  ^sort^  il  j|>r(5par«i  uel 
travail  qui  sera  utile  et  à  la  wédecivieH^gale  et  i  ia  patbolegie  pro- 
prement dite.     .      ;         .  j       ,» 

'^agèr  -^  lettre  de  ^»  Har^agd  >  médecin  4  B^gnéses/^edreffsée  à^ 
M.  ^arc,  dap&]<iqueUe  il  est  avanqê  que  depuis  long-t^ffipd  len  coQn 
naît  en  Gr^œ  un  moj^^  ^liaiUible  de  guérir  In  tage»  çt  q<i#<^ 
mo^en  consis^  àiaire  des  incjsions  sous  la  l^acqe  pqnr  ^hUa/gâe  nA 
écoulement  de  sajpg.en  ce.]lieu».  .' .  .  » 

fièi^res.  -^  ^^  ]^a«sis  dcmai^e  ^i^e  ipus  les  n^épioires  i;(9laitift  a«fr 
fiÔKl^es soient  «ex^iiés  à  uae  Jinéme  commission*,  fui^(çq4léi^ntjÛ9lft 


'kettentrissâiièedb  tôa»  las  faite  vp«Mi#rateleM  sfifeif  «é  «{n^  y  a.  de 
iiéral>  «acMic  ,  «t,  peloter  eetisëqiKMimirt  h  >ittféré  snk' (cette  classe 
àt  nialadikss  c^«i  est  maibteâA^t  utt  grand  ê^\ei  de  tôfatrbyerse  dans 
la  scieiMsew 

Trdkihiem^njt  mèÊdV^^  à  la  siiii&-4u  tmlièment  metcurieL  ^^m 
Mémoire  de  M.  Cblson  >  m^diectii  à  Noyon  j  rapport  de  M.  M ërat 
au  AoiA  Â'noe  eoaiiiiissi<m«-^Tandi6  qoela  ecieBCé  {lossodait  plosiears 
onvrasea  ^ir  les  trembleaieDi  prod^iis  par  diffeVens  arts  dans  lesquels 
oa  ciB j^âie-'is  meroore,  elle  n^en  atait  Anc«in  aàv  le  trembletiietit  oatistf 
par  Posage  «aDédici)  dec^  méké\.  Le  mëiftoire  de  M»  Golsotf  est  le  pre- 
mier.   Il    reaietme  sis  ol)senrati<M|s  détos  lesquelles  ie  tiftmbleineot 
soÎTit  l'emploi  de  lu  k(]pieur  de  Yan-Swiéten  eu  des  friéKôns  mercu- 
rieUea  che^  dés  ky^p&tlitiquea  on  dos  f^slea^*  Les  tdaladee  éfâienf  toute» 
àts  fenâme&f  il  y  e«t  de»  TanAtiotis  dans  Ti^poqfie  4  ia<fieMft  survint  le 
tfenablemciLt^aiiIsi  q«e  daas.»a»  degré  et  1^  lemj^  pettdant  lequel  il 
persista  j  il  fut  du  reste  semblable  à  celui  qui  est  phrodiivt  par  le  raer^ 
CHça^  "valVHr&e'.Jl  cédai  rdbaédAn  du  itaitement  inefCttvieïi^  et  à  des 
»u4ori%i|jet  et  dea  bains  licdes.-* MM.   ViUefosé   et.Dv^neMes 
cileal  dtt  iails  qui  promviiiit.qiie  le.  tvevbleixient  «fui  sOtvient  chez 
les  ouiirU»i9.q4]i  tm^aillent  le  nlGrclMrQv  ^  (volftiige  aouMttt  êea  au* 
Bée&  ,  îBlk  iiiême.;toule  la  %it,'-^  JCiBâUy  dewa&^ci  «OButlMit  il  se  fait 
que  des  «udorifigues,  jpnisseat  gaévir  m  trefaUienMent  ttiércuriel  ^ 
maladif;  dana  k4aeHe  -  Ta^eqt  inorbiûl^e  à  dd  agir  en  irritant  : 
M,  Me'r^iti  répond  i^ue  -  cPeab  un  i&it'  tkërapet|ti«}a«<  ehnàostf  par  t<Mis 
Ws^titeiijrat,  plM*  MasÊ  c^gnliecefiit'en'oit^n^uiscas  de  trvmble- 
nient  9|é|ailiqoQ  ^u'ita-i^a   k-ééetnment   otfdeV  à    troi»- bains  de 

Éf^émiùm  «9  Vèiee^  /.pvèi^  BeaafrÇ^^  '  ^epport  -  db-'M*;  Villermé , 
qui  Gix>iti'^aa.]a  malardialéfeddtiinê  îfi^èvrevettqtieuse.qoat'pili^a^e  d^thi 
^lataiiy)Éaiaâqaèy«iM9  ^iiijne  pewt  nisn  exfciMe  d^utileicîs  la'rckir- 
tioiKeil.'rflgréè  ,  à  oaiiK.  des  nombveiisf^  oéibsions  qn?on  |wut  repr(>* 
cber^à  l\Kit«iiKd4>'cel!ta|»lii|tiao..  ..    i       > 

BeUad^/t^ Si»,  i^'eàtf , -^  jtf.  Ségâlaft.Ut\ipc  «ponde  nob  eur  la 
maiiiès»)|fagis:.d»ki  jbdiladop,e:app^ude*  «qr  i'^tevl.  S?él)sint:pP0cttré  le 
aiéiii<M)«4ia^proleBse^  Himly  ^finulcntpatrl»  i^efcUErur  Wf^kn  ,  intt» 
tolé  :  ^c.iA  B^tfàiifMe  de  i^kii>oecà9i^nnéd-jf>àf\  êkdi  éppficaiion 
hcûle  dff  l^'bgUadbab  ;>m9mait&i3pni'^i  te  prisfiuer  qt^'-altèté  publié 
«Q  f'raBÔe.  8iir>lak'dalalâii«n  d)||%i  pùpiU^^câoséé  pav  ^bèHà<À)oe  ;  il 
y  a  Ti&qaë»M:a  £U0ià4?élâktJCra.à;Sto  yèml'dana  IVin  des  yett^  de 
i^BE4rait4|ebél^dMMBE;|p-oa-èa«aKie  waigi-ain  dettiiieti,  ht  tpupilleide  * 
rat  eeil  IWt  cMiaM£éR|Jri<«iekt^iki^,  Yes44»^le>piiWdittn«qUlrt^é-T 
Ireixe  heures ,  bvditi  pdrd«  kl  fskCUHé  è^  ^.  mhimoèk  ■ê^'^Wiki^'êfcç.rés 
de  lamiére ,  4Âeii  ^iie  ^M*  Kblers.vit  biian  <le  cet  <»)1  j  thah  ^te 


Ia  papille  de  Taiitie  œil  ntta  dans  Vétat  ootmaL  Ce  Mk  ait  attesta 
par  Sabatier.  Dés-Ion  M»  S^gaks  a  recherche  poiir(|«oi  ,-  dans  aeê 
expériences  »  la  dilatation  était  surrenue  dans  Tceil  du  côté  apj^sê  ^ 
aussi  bien  que  dans  celai  sar  leqael  on  faisait  Tapplication ,  et  il  a 
va  qae  cela  tenait  a  la  quantité  de  i)eUadOQe  employée.  Si  cette 
quantité  est  petite  «  la  dilatation  est  bornée  à  roeilqai  a  supporté 
Tapplication  ^  si  elle  est  plus  grande ,  la  diUtatioa  a  lien  dans  les 
deux  yeux  à-la- fois  ,  et  alors  elle  persiste  dans  l'œil  qui  a  sopporté 
Tapplication  ,  long-temps  après  qu^elle  a  cessé  dans  Tautce.  La  bella- 
done  a  des  effets  d^autant  plus  énergiques  et  plus  prolongés  qa^'élle  a 
ité  appliquée  sur  Tœil  en  plus  grande  quantité ,  et  d'autant  plus 
psompts.  et  moins  durables  que  le  sujet  quia,  supporté  Vapplication 
est  plos  jeune.  Selon  M.  Ségalas  ,  ces  £iils  éclairent  la  question  de 
savoir  si  des  médicamens  agissent  par  àotiçn  sur  les  nerfs  de  la  partie , 
ou  par  la  Toie  de  l'absorption.  Il  coaamuniqatra  prochainenâént  un 
travail  sur  ce  sujet. 

Piusieun  membres  de  la  Sectioa ,  MM.  Ghbmel ,  Bricheteau , 
H.  Cloquet,  Bourdois,  rapportent  des  ûiits  desquels  il  r^ulte,  que 
l'emploi  de  la  belladone  à  Tintérieur  et  en  lavemeas  a  rendu  les 
maladies  momentanément  aveugles.  M.  Orfila  dit  avoir  vérifié  ce  qu'a 
avancé  Rang  9  savoir^  que  le  sno  stomacal  des  animaux  noarria  avec 
la  belladone  ,  la.  jusquiamp  et  le  stramonium  ,  appliqué  sur  l'œil , 
détermine  de  même  la  dilatation  de  la  pnpiller  M.  liOuyer-Villermay 
dit  avoir  vu  des  têtes  de  pavots^ntratner  un  narcotismetrés-proifioncé. 

JMortwre  d'un  serpent  à  sonnettes*  -r  M.  BIborel ,  médecin  â 
Rouen  «  lit  l'observation  de  l'anglais  Drake  ,  mort  it  Rouen  par  suite 
de  la  morsure  d'un  serpent  à  sonnettes  qu'il  apportait  de  Londres^ 
l-Foy.  tome  XZII  des  jircklves  ,  page6v5.)  Les 'morsures  «garent 
lieu  à  la  partie  postériéare  et  extérieure  dé  la  main ,  dans  l'intervalle 
du  premier  au  deuxiéma  os  du  métacarpe.  La  main  fot  àussîtÂt  lavée 
av«e  de  l'eau  glacée  ,  et  au  bout  de  deux  à  trois  minutes  le  malade  se 
plaça  lui-même  une  ligature  au-dessus  du  poignet.  M«  Pihonel»  arrivé 
au  bout  de  dixmixiutcs,  trouva  le  malade  pâle,,  le  vif^ge  eouvert 
d'une  sueur  froide  ,  les  yeux  hagards ,  ef  en  proie  aux  tplua  vives 
inquiétud'e|{  il  fit  prendre  an  demi'^esre  d'huila  d'olive»,  et  se  Jiâta 
de  cautériser  la  plaie ,. ce  qui  se.  fit  dix-huit  à  vingts  minutes  après 
l'accident  La  tuméfaction  et  Peagpurdissement  de  la  main ,  qui  était 
tputa  violette  ^.iobligèrent  d'ôter  la  ligature.  Bientôt' survinrent  des 
syncopes  ,  de»  évacuations .iavolontiipres  d'exorémenis  et  d'urine  ;  la 
•  respiration  était  brayaate  ,  le  poals  à  peine  sensible  ,  les  yeux  fer- 
més, la  pupille  coolractée  >.la  périphénie^duaBorpsfrètde,  les  «Km- 
bres  iaférieors  itisensible».;  du  resta»  pasî  de  t^mftfaJQtipn.«  la  maia 
blc^j^^non  plus  que  d'engorgeuMut  <|urbrM.  Aa  boMUd'uoèihewe  , 
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amvent  dct  Yomistomens  qui  apportent  quelque  Malagement  ;  on 
adminîfttre  une  potion  ^thërée  et  opiacée ,  une  tisane  8uddrifique. 
Après  trois  heures ,  le  mieux  est  sensible  ,  le  pouls  s'est  relève.  Mais 
de  nooTeau  la  respiration  s'embarrasse,  la  déglutition  devient  diffi- 
cile ,  le  malade  dit  que  le  sang  Pétouffe  et  demande  à  élre  saigné  ;  dit 
sangsues  sont  appliquées  au-derant  du  col ,  mais  en  vain  ;  tout  an- 
Boace  ane  mort  prochaine  ,  et  en  effet  elle  arrive  un  peu  moins  de 
neuf  keores  après  la  morsure  >  le  malade  ayant  conservé  juaqu'â  la  un 
h  coniikiMance  et  la  raison.  Le  cadavre  ne  fut  ouvert  que  quatre 
jours  et  demi  après  la  mort»  à  la  suite  d'une  exhumation;  il  n'avait 
éproirvé  encdre  aucune  putréfaction  ^  l'extérieur  était  celai  d'une 
persosifie  qui  serait  morte  eu  syncope;  nul  gonflement  ni  changement 
ée  couleur  à  la  main  mordue ,  non  plus  qu'au  bné;  un  peu  d'injec- 
tion an  cerveauf,  à  la  moelle  épiniére ,  dont  le  tissu  i  la  coupe  psrsH 
sablé  d'un  peu  de  sang  ;  arachnoïde  épaissie ,  plus  opaque  et  adhé- 
rente à  la  pie-mère ,  dont  les  réseaux  et  les  mailles  sont  dbtendns 
par  une  sérosité  sanguinoTéntè  :  Ib  dissection  des  moisures  ne  fait 
rien  découvrir  de  psrticslier  ;  i  partir  des  veines  axillaires,  caillot 
de  sang  jnsques  dans  les  gros  troncs  veineux  et  les  oreillettes  du  cceur^ 
et  semblable  état  de  la  veine  cave  inférieure  i  partir  de  la  veine  hépa- 
tique :  membrane  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches  injectée  , 
enflammée  même  en  un  point  ;  la  trachée  et  les  bronches  remplies 
d'ane' mucosité  écumeuse  roussAtre;  tous  les  autres  organes  sains.  — 
Pour  éclairer  l'histoire  de  cet  empoisonnement ,  M.  Pihorel  a  piqué  y 
nuis  sans  résultats,  un  lapin  avec  les*  crochets  d'un  serpent  à  son- 
nettes  mort  depuis  trente  heures ,  et  au  contifaire  cet  animal  mordu 
yar  un  ^jutpent  à  sonnettes  vivant ,  est  mort  en  ciniq  minutes  ;  les  ac- 
cidens  et  les   l^lion»  de  tissu  furent  les  mêmes  que  dans  Drake^ 
M.  PflMirel  conclut  de  ces  faife  que  l'absorption  du  venin  se  fiiisant 
ici  trés-vapidement,  la  cautérisation  doit  être  faite  presque  aussttêt; 
qu'après  quelques  minutes  il  est  déjà  trop  tard  ;  que  par  conséquent  - 
Tamputation  de  la.  partie  après  ce  délai  serait  aussi  infructueuse  ;  et 
qu'enfin  on  ne  peut  espérer  de  l'application  des  ventouses  autant  de 
secours  en  ce  cas  que  dans  d'autres,  les  crochets  du  serpent  à  sonnettes 
étant  crenéés  en  forme  de  gouttière,  et  portant  très'-profondément  le 
poison."^    ,.:  ' 

ConHimnieations  des  IfjfophaÈiqàes  auec  les  veines.  —  M^Amussat 
présente*  plusieurs  préparations  anatomiques  sur  lesqu<illes  on  voit 
éfidemment  une  comn^nication  de^  «vaisseaux  lymphatique»  avec  les 
Veines  ,  mai».tdle ,  que  ces  vaisseaux  lymphatiques  au  lieu  de  s'abon-' 
cher  avec  les  grosses  vaines  {  iliaques ,  veine  -cave  infeifieure  ) ,  se  ra- 
nifient  d'abord  dans  les  glandes  ,  puis  s'abouchent  avec  les  radicules 
éeapcûlcs  veines  qui  Vont  directement  s'ouvrir  dans  les  gros  trtnsa 
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de  la  pftite-Téroi^,  d^ps>Icq.uelil  d  é|é  in^po^ble  dUxijeçttf7f|acuxfe.<i 
lymphatl^iie  «  le»  glandes  ëUnt  beaucoup  piUjS  iîoiige|i^  qi^e,  ^â^ms  l'eti*. 
ordiaaiîreft  H  to^B  Ifea  lymphatiques  de  TabdoBv^ai  et^  1^  oa^»)  tbora.— 
cique  lui  rnémâ  ëtaat  gorgés  de  sang/  '         ; 

Sbctiow.  db  Chi9vrgie«  -^Séance  du.  la  avrU,'^ Luacatio/k  <£« 
poue^  $  Hgalurc.de  l'artère  catoliâa  primUîiit.'^M^  Lis&^nQ,  prê-^ 
Mtitd  ttfia  pièoe.  d'anatomie  pathologique  ,  sur  )a<|aeUe  oo  voit;  iic^^a 
luj^ation  anoieune  de  la  première  phalange  dm  poiu»  nir  hCiMe  pcxs-- 
térielire  du  premier  métacarpien  :  cette  pièce  prouve,  que  lès  ftcadocB^ 
«xtenseurs  pettTÊut  rester  sur  la  face  àôtiih^  des  os  ^  mais>qaei/ie  'tep-- 
'.dtHidu  longftëohisAear  propre  du  pouoe- se  plftce  sur  ie  côtSintera^ 
et  ensuite  peistér^ur  de  rextrëmtté  ini^rieure  da>  m^iacairpiiEm , 
qu^il  importe  de  savoir  pour  la,  réductioik  de  cetie  luxation  s  les 
dëpUces  du  reste  af  sont  Ibitoés  déboutes  -pièces  ttne  iupase  artic«a— 
liitionv 

•'  Le  même  membre  dit  attnr  pratiqué  »  il  y  à  troîa  joulrs  ^  la  lâgatore 
de  l'artère,  carotide' primitiTe ,  sur  une  feÙBe  fille  qui  avait  »n  «né» 
;vry8me-8it«ié-d&tis<réchancriME-èparotidàeane.  La  mAlade^ctitotrcoUf- 
chée  ëur  un  lit ,  une  in^iâv^n  |utiaite.aa  ooLy  pàralIéleoMEit  ou  bord 
fiutërieiir  da^m.tis<ilestemo'mastdïdîen:  ss-d^snas'desfa'guoieDS,  ooa 
rencontra'' un  pidziis  teinewx  trèsb-coAsid^able  forme  par  les ■  veines 
i]«yroïdieirnes.;  oà  Pécarta  en  déchirant  nrec  les  doigts:  le  tissa  ielki-* 
Jàire  qui  r-unissait  auic  partit». voisines  ,^tmènM«n  lia  mie  desveioes 
do  ce  plexus^  Une  epèagB  îambibëe  d'eam  froide  fut  liaiss^e- «f tiGli}«i« 
temps  dans  la  pilaie  paur  absorber  le  siing ,  jjipcéfer'  son  ëè^mlfeiemnt  » 
et  permettre  de  vpir;  la  veine  j  ugulsfire  vitftferbe  dio^lDit  il^ll||t  ^itcr 
Voiïvecturo.' Os  put  .ainsi  ècftrte»»cè  ^lisle&û  ,'«^eëpai%^  même  <}e 
Fartérie  carotide. Ib  narf  pnéumo^-gasttiiqiie ,  a'pcès' avoîti^atnert- la 
gatûnqui  rofilerme  l'une  et  raùtre.  L'artéil»  alors  isolée  de^  parties 
votsinei  -fut- aoulev^c  ^^  moyen,  d^Une  sond«  canel<dfr,^t  une  li- 
gature fut  plbcéë  aa-dbssous  .  d'«Ue.  Avant  de  la.  placer  cotavëfnabte«* 
menA ,  M.  Lisfr>avçexerea  une  compression  sur  t*ai4èrQ  pour^voir  quel 
effet  il  en'  résultait  sur  les  battemens  de  la  tumeur  avévr^smale  ;  île 
étaieni  dimtiMiés:^  mais  no^   cpuplètement  napendusj  remarque 
Vfue  dëjà  Astley  Cooper  avait  faite.  La  plaie  a  été  réunie  parpremiièr^ 
inteAtidu,  Trois  bAU«»8  après  ropéeaJtibn>;iB«^'fît«iiesàignée'dii  bras  , 
et  on:  recouvrit  la  tumeiw  avec  de.k  gbnsè  ,  et  ^ini-furd^kai  ,'.3>*  jour  > 
la 'malade,  va  bien.  r-'M»  (feaûmlt^'lit  mn  msém^oina  ^autti  un  a»  de  ce 
gOArfi  ; mne  ligature  4^  la  oarotide.  primitùeevg^nçhé  |itaibiqti4é  avec 
un  siKçès  e^Hipkfe  pour  ub  .anévrysme  t  ié^  «onsécvtif  wirteHH  â  èa 
suite  de  la  lésion  km  de  k.i^upture  spôntaïkée  de  c!eLte< artère  ou  de 
rAtee  de  sef  branshbs.  Dans  le  cours  de  la  maladiis  se  fbratèi'é&t^  des 


shcès  9  surviiirent  des  hëmorrhagict  ;  rnnis  iiOBS  feront  .csç^^iudtr»  ce 
fait  à  l^occasion  au  rapport  rjui  en  sera  fuit  à  la  Sectioi^  m^  MM«' 
Lisfranc  et  P.  Dubois. 

Gangrène  spontanée,  —  M.  Baffos  communique  une  observation 
àe  gangrène  spontanée  survenue  cbez  noe  fille  de  3o  ans.  I^a  .malade 
était  aB^ctée  d'escarres  gangreneuses  au  pied  droit ,  et  dç  douleurs 
atroces  dans  le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche  ,  maia 
sans  clialeuf  ni  changement  de  couleur  à  la  peau.  A  Touverture  do 
corps  ,  organes  des  cavités  splanchniqnes  sains  ;  veines,  d^  >  deux 
membres  alidôminauz  enflammées,'  remplies  par  une  sorte- de  caillot, 
nne  espèce  de  matière  parenchymateuse  ,  légèrement  adhérente  à 
la  surface  interne  des  veines,  et  en  quelques  endroits  de  petits  points 
ptirulens.  La  maladje  des  veines  commençait  a  la  veine  crurale,  e( 
était  égale  de  l'un  et  l'autre  côtés. 

Séance  du  26  avril,— rP^^^racte. — Mémoire, de  M.  Laxidraji  y  ocu- 
liste ,  intitulé  :  Nous^eati  Pfocéfié  a  introduire  dans  Vopératio.n  de 
la  cataracte  par  extraction  ,  pour  mettre  à  Tabri  des  cata^^i^^  n}ftni* 
hraneusès  secondaires.  Rapport  de  MM,  Reveillé-Parise -et  D^mours. 
—  M.  Landrau  veut  qu'après  avoir  extrait  le  crystallin  on  déchire 
de  haut  en  bas  la  partie  postérieure  de  la  capsule  du  crystallin^  par 
ce  procédé,  dit-il ,  les  lambeaux  de  la  partie  antérieure  de  cette  cap- 
sule s'éloignent  plus  facilement  de  la  pnpille;  celle-ici  est  plus  nette 
et  plus  noire  ^  parce  qu'aucune  partie  membraneuse  ne  se  trouve  in- 
lerposée  entre  la  cornée  et  le  corps  vitré  ;  enfin,  la  capsi^le  ^u.  crys- 
taliin  ainsi  divisée  ne  peut  devenir  opaque  »  mime  après  Topération  , 
pr  suite  d'ophthalmie,  et^  donner  lieu  à  des  cataractes  nieipbraneu' 
ses  secondaires.  M.  Lanidran  cite  sept  observations  à  Tappui  de  ce 
procédé.  Les  Commissaires  objectent  qu'il  ne  peut  être  exécute  sans 
décliirer  les  cellules  antérieures  de  la  membrane  hyaloïde ,  et  expo  - 
ser  à  Ta. perte  d'une  portion  du  corps  vitré.  MM.  Lisfranc ,  Duval  et 
Hedelhofer  émettent  la  même  opinion. 

Injtuencejàe  la  respiration  sur  la  circulation  pendant  les  grandes 
opérations. —  M.  Hedelhofer  lit.  quelques  considérations  physiologi- 
ques relatives  à  l'influence  de  la  respiration  sur  la  circulation  pendant 
la  durée  des  grandes  opérations.  Déjà,  a  l'occasion  de  l'opération 
rapportée  dans  la  dernière  séance  par  M.  Lisfranc ,  relative  à  la  liga- 
ture de  Vartère  carotide  primitive , .  il  avait  émis  l'opinion  qu'un  des 
meileurs  moyens  qu'aurait  pu  employer  l'opérateur  pour  éviter  de 
blesser  la  veine  jugulaire  interne ,  aurait  été  d'engager  la.  malade  à 
faire  plusieui-s  inspirations  pour  faciliter  le  dégorgement  de  cette  veine 
dans  les  cavités  droites  du  cœur.  Il  croit  revenir  sur  ces  considéra- 
tions ,  et  t1  établit  que  le  jeu  de  la  respiration  exerçant  une  influence 
mécanique  surle  cours  du  sang,  le  cours  du  aàug  veineux  étant  ac- 


"C^éré'jiendat(t'îitis^iràti6n  i  et  celai  da  sang  artériel  penclapt  Pex- 
piriitiotiV  il  est  possible  aux  malades  dé  diriger  leurs  mouvemens 
respirateurs  d'une  manière  convenable  pendant  le  cours  des  opéra- 
ti^ns,  et  de  fa^on  ai  te  k^ueTiiiflueifce  s'ëtende  jusques  dans  la  pro- 
'^brïdéù^des'parrènchymes.  IV  pense  qu*il  y  a  danger  à  ce  que  l'ex- 
"pt'dsélttJï  'dé  Ta  dtttflëut^tlôit  trop  comprimée ,  et  il  .conseille  aux 
oi^rat'eurs  de  s'arrêter  de  téôrps  en  temps,  et  de  pâHer  iaux  malades 
pônf  ramener  Fégalilé  dàÂs'tëùrfespiratioq. 

■  Ligature  de  T artère  éàrcUtde  primitive.-^ M,  Lîsfràtfc  apprend 
qnelk' malade  a  laquelle  il  avait  pratique  la  ligaturé  de'Ta  carotide 
primitive  ,et  dont  il  a  eirtreteiiu  la  Section  dans  sa  séance  dernière  , 
a  succombé  le  dixième  jour,  après  avoir  eprouyé.une  hémorriiagîe 
produite  par  une  décliimre  survenue  â  la  carotide  immédiatement 
au-dessous  de  la  ligature.  Cet  accident  est  survenu  Iprsqpe  toiit  fai- 
sait espërier  un  succès  complet,  carleTdlume  et  les  battemens  de  la 
ttiutéur  avaieM  diminué ,  étia  plâîe  «ftait  presque  cicatrisée  5*!^  ma- 
ladie qui  avait  nécessité  l'ôpe'ràtîbn  e'tàit  un  ibngûs  liématode  avec 
dilatation  d'artères  volutaineuses  qui'lô  recouvraient  et  pénétraient 
'^itis  son'  épaisseur.  Ci^  fôtogus  était* sitae  dans  l'échancrure  paroti- 
'dienile,  avait',  d'un  côté",  déjété  en  bas  et  eii  debors  la  glande  paro- 
'tide  qui 'était  comme  atropbiée  ;  et  die  l'autre,  avait  pénétré  dans  le 
cr^lrie  après  avoii'  rambHi  et  détruit  en  partie  la  portion  pierreuse  du 
tempclrar':  rlen^  du  viratit  Be  la  malade,  n'avait  annoncé  une  lésion 
aussi  étendue.' 

'  Strabisme  et  vision  double.  -,-  M.  Villermé  présente,  un  bomme 
de3B  aits,  qui,  ayaift  fait  une  cbuté  de  sa  hauteur  sur  le  pavé,  et 
ayant  eu  l'apophyse  mastqïde  jgauche  frappée,' fut' immédiatement 
atteint  dé  strabistùé^'âe  l'oéïl  gau6he,  de  vision  doul^é  et  d'une  som- 
nolence ^ûi  dura  vingt-six  heures.  La  vision  dbubl/s  a  duré  quinze 
jours  ;  elle  était  simple  quand  le  malade  fermaiit  un  œil  :  le  Strabisme 
dure  enco.re.  -7-  Ce  fait  provoque  nne  discussion  :  M.  l>emours  dit 
que  la  vision  double  dé'pend  quélquélTois  'd'une  congeswon  cére'brale, 
mais  que  dans' le  plïVs'  grand  nombre  des  cas  elle  a  poiir  cause  le 
strabisme.  Il  croit  que  ^dan*à  le  cas  présent  et  le  Vient  â  une  lésion  de 
'la  troisième  païre  denérl^,  et  au  défaut  d^actioii  d'un  ,des  muscles 
droits;  il  rappelle. que  W.  PoHàl  a  été  jadis  afiçété  de  là  vision  dou- 
ble à  la  suite  d'un  excès  d'étude. — M.  !Emery  peiise  que  la  vision 
double  dépend  dans  quelques  éas  d'une  afTecHon  cérébrale ,  et  (I 
cite  un  cas  oà  elle  existait  aussi  bien  quand  on  regardait  d'un  seul 
'  œil ,  que  quand  on  regardait  des  deux.  — 'M.  .Gimélle  a  éprouvé  la 
vision  double  à  la  suite  d'iin  coup  sur  le  trajet  du  nerf  ophthalmique 
de  Willis  ;  mais  il  voyait  simple  quand  il  n'employa  jt  qu'un  œil.  — 
)l.  Lisfranc  exprime  la  pensée  que  la  dnquiéme  paire,  de  ner&  joue 
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un  rôle  iinçortant  dans  la  Tision  ,  se  fondant  sur  les  faits  rapportés 
par  Petit  deNamur,  MAT.  Serres  et  Magendie.  M.  Demours  appale 
cette  opinion ,  et,  comme  preuve,  ajoute  que  quand  les  nerfs  ciiiaircs 
sont  lésés  ,  les  malades  voient  les  objets  plus  blancs  et  plus  p^titf.  En- 
fin ,  il  en  est  de  même  de  M.^  Ribes  qui,  dans  tin  mémoire  imprime  dé- 
puis Icnûg^emps,  «  consigné  des  expériences  dues  à  Vicq-d'Azjr , 
dans  lesquelles  des  ichiens  ont  é\é  rendus  aveugles  par  la  contusion 
de  la  branche  ophtbalmique  de  Wîllis.  »      ■ 

Sectiobt  de  Pbtarmacte. — Séance  du  \$  ai/tlL  —  M.  Robinet  an- 
nonce "que'M.  Gmelin  ,  de  Tubingue,  a  découvert  le  brôiïie.dans  lès 
eaux  de  ïsi  mer  Morte  ,  eaux  qui  sont  plus  salëes  que  cellesMes  autres 
mers  ,  et  dans  lesquelles  il  n'a  pu  trouver  de  l'iode. 

Quinine  y  cinchonine  et  acide  guiniqUe. —  Mémoire  de  M;  Plisson,  ' 
sous-chef  à  la  pharmacie  centrale,  et  de  M. Henry  fils,  et  lu  par  ce  der- 
nier. MM.  Pelletier  et  Caventôuararent  dit  que  les  alcaloïdes  desquih- 
quinas  étaient  à  Péta t  de  combinaison  saline  avec  l'acide  qoinique  dans 
ces  écorces;  mais  quelques  chimistes  avaient  douté  de  cette  (^inion  ,'tt 
même  de  la  préexii^fence  de  l'alcalinité  de  ces  principes.  Pouréclairbir 
ces  questions  MM.  Plisson  et  Henry  fils  ont  tenté  diverses  expérience. 
I.®  Us  ont  fait  bouillir  dans  de  l'eau  acidulde  par  de  Tacide  «tilfuri- 
que  de  Técorce  contusée de' quinquina  jaune;  puis,  ils  ont  ajouté 
dans  la  colature ,  chaude  encore ,  une  quantité  suffisante  d'hydrate  de 
plomb  récent  jusqu'à  neutralisation.  Alors  dans  le  liquide  jaunâtre 
étaient  «lesquinates  de  plomb,  de^ehaux,  de  qiiinine  et  de  cinchonine, 
avec  quelques  autres  principes  peu  appréciables;  et  il  s'en  est  précipité 
on  dépôt  formé  de  matière  colorante ,  d'oxyde  de  plomb  ,  de  sulfate 
de  plonsb  et  probablement  de  quinine  libre  .antérieurement  combf- 
née  à  ces  matières  colorantes.  Aytrat  séparé  là  liqueur  par  le  filtre', 
ils  en  ont  retiré  le  plomb  au  moyen  d'iin  courant  d'acide  hydro- 
snlfurique  5  et  alors  ils  ont  vu  que  la'  quinine  que  recèle  la  liqueur  se 
précipite  aisément  à  Faide  de  la  chanx  ;  qu'on  peut  faire  aisément  uù 
Bolfate  de  quinine  en  beaux  crystiaux  soyeux  par  l'acide  sulfurîque'; 
et  qu'il  reste  un  qUinate  de  chaux  presque  pur  ,  facile  à  obtenir  cris- 
tallisé, et  qu'on  peut  purifier  par  des  dissolutions  successives  dans  de 
Talcohol ,  puis  dans  de  iVau  distillée  ;  on  peut  même  séparer  l'acide 
quiniqne  de  la  chaux  par  l'acide  oxaliqtlc.  Du  reste ,  mdins  la  li- 
queur était  complètement  décolorée  parle  plomb  ,  moins  le  sulfate 
de  quinine  'cristallisait  'facilement;  cependant  si  on- mettait  trop 
d'hydrate  de  plomb ,  la  quinine  était  presqu'entièrement  eniratnée 
dans  le  précipité  avec  uu  sous-quinate  de  plomb.  Par  ce  procédé  , 
MM.  Plisson  et  HenH  fils  obtiennent  presque  sur-le-champ  et  .sans 
alcehol  les  *i/3  de  la  quinine  des  quinquinas;  le  reste  qui  se  trouve 
dans  le  dépôt  peut  s'extraire  par  Palcohol.  Ils  ne  présentent  pas  cc- 
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pendant  ce  procëdë  comme  ëconomique.  Les  sels  de  plomb  rcmpla— 

béeraient  imparfaitement  ici  l'hydrate  de/ plomb  5  celui-ci  ne  paraît 
pas  ,  dans  la  décoction  acide  de  quinquina,  décomposer  les  quinatc» 
de  quinine  et  de  chaux  »  mais  seulement  saturer  les  acides  libres  et 
séparer  leî  matières  colorantes  qu'il  précipite  en  laque  rougeâtr«  inso- 
luble, laquelle  entraîne  encore  une  portion   de  quinine  qui   reste 
adhérente.  9.°  Ils  ont  ensuite  recherché  Pacide  quinique  découvert 
par  M.  Vauquelin  :  cet  acide,  incolore  d'abord  ,  devient  j^auoe-bruo 
en  se  concentrant;  il  ci^stallise  en  mamelons  gélatineux;  si  Ton  ez^— 
cepte  la  chaux.,  il  ne  crjstallise  avec  aucune  base  salifiable  ;  ses  sels 
sont  à  peine  solubles  dans  l'alcohoi  à  5a®  :  tous ,  par  l'évaporation  au 
bain  marie,  ressemblent  à  un  extrait  jaune  ambré  comme  un  yemis  , 
X  et  cela  est  aussi  des  quinates  de  quinine  et  cinchonine.  Po^r  »bteoir 

^ces  deux  quinates  d'une  décoction  aqueuce  de  quinquina  ^  on  évapore 
celle-ci  au  bain-marie  en  consistance  de  sirop ,  on  ajoute  trois  fois  son 
poids  d'eau  froide  ,  ce  qui  détermine  un  dépôt-briqueté  qu^bu  sépaie 
par  le  filtre  ;  la  liqueur  filtrée  est  acide  ,  rouge  ;  on  la  concentre   à 

.  moitié  ,  puis  on  la  sature  par  du  carbonate  de  chaux  ,  et  on  y  ajoute 
ensuite  de  l'hydrate  de  plomb  :  ce  nouveau  liquide  ,  duquel  on  sé- 
pare le  plomb  par  l'hydrogène  sulfuré  ,  est  filtré ,  évaporé  en  consis- 
tance de  sirop  ,  traité  par  Talcohol  à  36*  ,  et  enfin  repris  successive  « 
ment  â. plusieurs  reprises  par  l'eaU  et  l*alcohol  pour  dégager  les  qui  - 

.nates  des  autres  matières  qui  les  embarrassent  encore.  La  quinine  et  la 
cinchonine  peuvent  être  séparées  de  l'acide  quinique  au  moyen  de  la 
chaux;  on  isole  facilement  d'elles  le  quinate  calcaire.  L'oxalate  de  po- 
tasse  neutre  décompose  le  quinate  de  quinine  ;  il  se  forme  un  oxaiaLo 
de  quinine  en  beaux  crystaux  soyeux ,  nacrés.  3.®  Enfin,  MM.  Plisson 
et  Henry  fils  établissent  la  préexistence  des  alcalis  organiques  dans 
les  écorces  de  quinquina  ;  leurs  expériences  leur  ont  prouvé  qu^on 
.obtient  par  double  décomposition  d'une  simple  décoction  de  quin- 
quina ,  un  nouveau  sel  de  quinine  ,  sans  avoir  besoin  de  traiter  celle- 
ci  préalablement  par  des  acides  ou  des  olides  métalliques.  Ils  con- 
clueot  que  les  alcaloïdes  dans  les  quinquinas  semblent  combinés  à 
la  fois  à  de  l'acide  quinique  ,  et  avec  une  ou  plusieurs  matières 
colorantes  remplissant  le  rôle  d'acide;  et  que  sans  alcohol  on  peut 
obtenir  du  sulfate  de  quinine  et  du  quinate  de  chaux  très-purs.    , 

Kino.  —  M.  Virey  lit  une  note  sur  Vorigine  du  véritable  klno  de 
la  Gambie  ou  d'jifrique  ,  le  premier  qui  att  été  connu  et  emplo^'é  par 
John  Fothergill  et  Cullen.  On  rapporte  des  deux  Indes,  et  même  de 
la  nouvelle  Hollande  ,  divers  extraits  ou  sucs  rouges  astringens  , 
qu'on  débite  sous  le  nom  de  kino  ,  et  qui  n'en  sont  pas.  Le  véritable 
kino,  suivant  M.  Virey,  est  produit  par  le  pterocarpus  ecJnnata  , 
au  Sénégal'et  dans  la  Sénegamhie  ;  c'est  M.  Robert  Brown  quia  si- 
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giale  cet  arbre,  d'après  les  échanlillons  rapportes  d'Afrique  da 
lojage  de  Mungo-Park.  Ce  kino  a  de  Fanalogie  btcc  le  sang-dragon 
à^  plerocarpus  draco  ,  arbre  de  la  famille  des  légumineuses.  Qaaui  ' 
an  kino  de  Tlnde  orientale  et  a  us  cacboux  ,  les  premiers  appartien- 
nent à  des-  rubacées  de  la  femiUe  des  rubîaeées^  aux  nauelea^  et  les 
seconds  à  divers  acacias. 

SéiMH^c  du    sd  mml.  —  Matière  colorante  des  vint  naturels  ; 
Mémoire  de  M.  Chevallier.  —  Cadet  Gassicourl  et  Vogel  ont  publie  ^ 
d«s  docamens  sur  les  moyens   de  reconnaître  si  des  vins  ^ient  co- 
lorés par  des  substances  étrangères  ;  M.   Chevallier  a  pense  que  ce 
travail  allait  besoin  dMtre  refait ,  parce  quUl  a  vu  du  vin  très-pur 
donner  av^  Tacëtate  de  plomb  un  dépôt  semblable  à  celui  que  doR- 
i>ent  les  yins  falsifier.  Il  s'est  procuré  des  raisins  de  Bourgogne  ,  de 
Champagne  ,  et  des  diverses  contrées  du  Midi  de  la  France ,  et  a  fait  ' 
arec  chacun  dVux  des  vins  de  la  pureté  desquels  il  a  été  sûr  ;  puis  il 
les  a  soanaîs  à  différens  réactifs,  et  a  obtenu  des  résultats  difierens  de 
ceax  qu'à  annoncés  M.  Nées  d'Esenbech,  dans  un  travail  sur  le  même 
snjet.  Il  parait  que  les  nnances  de  couleur  obtenues  par  la  potasse  et 
Tacétate  de  plomb  ne  sont  pas  les  mêmes ,  de  sorte  que  plusieurs 
réactife  ne  peuvent  pRS  âii're  distinguer  les  vins  colorés  artificielle- 
ment de   ceux  qui  ne  le  sont  pas.  M.  Chevallier  en  effet  tire  de  ces 
essais  les  conclusions  suivantes  :   i.*'  la  potasse. peut  être  employée 
comme  réactif  des  vins  naturels  ,  dont  elle  Êiit  virer  la  couleur  du  ' 
ronge  au  vert  bouteille  ou  vert  brunâtre  ;  9.®  le  changement  de  cou- 
leur par  ce  réactif  est  différent  sur  letvins  vieux;  3.®  1^  potasse  ne 
précipite   pas  la  matière  colorante  qui  reste  en  dissolution  dans  la 
liqueur  alcaline  ;  4.®  Tacétate  de  plomb  est  un  mauvais  réactif,  car  il 
<^OQDe  des  précipita  de  couleur  diverse  avec  les  vins  les  plus  purs  ; 
5  "  il  en  est  de  même  de  Teau  de  chaux ,  du  muriate  d'étain  avec 
addition    d'ammoniaque ,  du  sous-acétate  de  plomb  ;  6.*^  l'ammor 
nliqoe  au  contraire  peut  être  employé  ,  parce  que  les  chaAgemens  de 
coaleor  qu'il  produit  dans  les  vins  purs  sont  assez  .constans  ;  7.**  il  en., 
e^tde  même  de  la  solution  d^alun  potassée. -«  Plusieurs  membres  de 
la  Section  font  remarquer  que  souvent  les  marchands  pour  colorer 
les  vins  se  contentent  de  les  mêler  avec  des  vins  du  Roussillon ,  ou 
d^autres  contrées  du  Midi  de  la  France  qui  sont  très-riches  en  coi^- 
leur;,  que  d^ailleurs  les  fraudeurs  auront  bientôt  apprise  procurer  à 
leurs  vins  des  nnances  analogues  à  celles  que  déterminent  les  réactifs  ; 
que  le  seul   moyen  de  résoudre  la  difficulté  est  de  faire  une  analyse 
comparative  des  matières  colorantes  et  des  vins.  —  M.  Robinet  an* 
Qonce  à  cette  occasion  ,   que  de  concert  avec  M.   Guiboart  il  s  est 
occupé  du  principe  colorant  contenu  dans  les.  feuilles  de  vigne  et  la 
pellicule  du  raisin  ,  et  quUls  ont  déjà  trouvé  une  matière  rouge  crys- 
tallisée  qui  pre'sente  des  caractères  pat  ticuliers. 
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Sangsues.  -*  M.'  Chereau  îaii  un  rapport  verbal  sur  un  mémoire 
de  M.  Em.  Pallas ,  médecin  à  l^ôpilal  miKtaire-  de  Pampelune , 
relatif  4  h  reproduction  des  sangsues  déjà  employées  en  médecine . 

II  est  établi,  dans  ce  mémoire,  que  les  sangsues  qui  ont  servi  sont 
plus  capables  de  se  reproduite  que  celles  qui  8on€  gardées  dqiuis 
long-temps  :  aoo  sangsues  cfui  avaieilt  été  appliquées  ont  produit 
^3l  cocons ,  et  aoo  qui  n'*avaient  pas  sucé  de  sang  n^ea  ont  produit 
que  i4.  Les  sangsues  qui  ont  ^crvi  y  conservées  ^quelque *  temps  dans 
des  eaux  pures ,  peuvent  du  reste  être  réappliquéeasans  inconvénient , 
même  à. plusieurs  reprises.  ~^M.  fioullay  rappelle  que  M^  Charpen^ 
tier ,  pharmacien  à  Valenciennes ,  a  fait  reproduire  aussi  les  sangsues 
déjà  employées. 

JEaux  de  la.  saline  de  Salies..  —  MIVL  Boultay  et  Henry  fils  lisent 
un  rapport  sur  une  note  de  M<  Pomier  ,  pharmacien  A  Salies  (  Basses- 
Pyrénées  } ,  relative  aux  eaïui  mères  de  la  saline  de  ce  lien.  M.  Pomier 
y  a  constaté  la  présence  de  Piode  à  Tétat  d*hydriodate  ;  il  s'est  assuré 
qu^en  pouvait  en  retirer  l'ioide ,  soit  a  Tétatde  chlorure,  soitâ  celsii 
d^iydriod^te  méUà  de  Thydrochloratëde  soude  :  ilysoupconne  aus5i 
l'existence  du  <hrôme« 

Opium  indigène* — M.  Dublaoc^  jeune  lit  un  mémoire  contenant 
de  nouvelles* expériencea^sur  les'fcxti^its  du' papaper sonmijèrum  cui' 
tiyédanS'AO&climals  ,et  sur  les.  quantités  de  morphine  qu'on  peut  en 
extraire.  Nous  en  parlerons  a  Toccasion  .du  rapport  qui  sera  fait  par 
MM.  Derosne  et  Pelletier  sur  ce  mémoire. 
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Séance  du  a3  wril  1827.  —  l^ôrsure  des  animaux  venimeux  et 
enragés.  —  L'Académie  reçoit  diverses  communications  sur  la  mor- 
sure des  amiàanx  vénéneux  et  sur  le  traitement  qui  lui  convient  :  elles 
sont  renvoyées  à  la'  commission  chargée  du  rapport  sur  les  pièces 
relatives  à  la  mort  de  M.  Drake. 

Séance  du  T  mai, — Sèrpens  venimeux. — M.Moreau  de  Jonnèslîtune 
note  sur  les  setpens  vehinteux.  importés  vivans  d^outre-mer.  L'auteur 
commencé  par  quelques  considc'rations  sur  les  effets  delà  morsure  des 
serpens.  Un  seul  de  ces  reptiles  peut  quelquefois,  par  des  piqûres 
consécutives'*,  donner  la  mort  â  plusieurs  personnes  ;^  c'est  ainsi  que 
M.  TVïoreau  cle.  Jonnès  a  vu  un  trigonocéphale  faire  périr  une  famille 
erititère.  Il  y  a  ibut  lieu  de  croire  que  les  serpens  venimeux ,  qui  sup- 
porleYit  1er  blimat  des  Etats-Utiis  ,  pourraient  se  naturaliser  dans  le 
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d'une  cautérisation  profonde  ,  peut  seule  donner  quelque  -chanoe  de 
guérison.  Bien  des  remèdes  ,  il  est  vrai  9  ont  été  proposira ,  et  on  en 
connaît  plus  de  trois  .cents  dans  les  pays  où  Ton  est  exposé  à  ce  daa- 
ger.  Mais  on  ne  peut  compter  ayeç  certitude  sur  aucnn  ,  etTexpé- 
rîence  montre  journellement  que,  p/irmi  les  personnes  mordues  ,  il 
en  est  qui  succombeut  malgré  Vemploi  des  remèdes  les  plus  accrédi- 
tes ,  tandis  que  d^autres  qui  n^ont  eu  recours  à  aucun ,  remède , 
échappent  à.  la  mort.  .11  sera.it  fort  à  squbaiter  que  le  gouTememfnt 
recommandât  dans  nos  calonîes  T usage  de  Tapplication  de  la  vea* 
touse  y  dont  nous  devons  Tidée  au  docteur  Ba^Ty. 

Puisqu'on  ne  possède  aucun  moyen  certain  de  gue'rison  contre  la 
morsure  des, serpens-)  il  ^serait  prudept  1  pour  éviter  des  malheurs 
semlilables  à  celui  dont  le  sîeuiiDrake.  a  été  victime  ,  de  proscrire 
une  introductî,on  qui  n^a  pour  but  qu|B  de  satisfaire  unç  curiosité 
oisive.  Toutefois  on  devrait  avoir  sain  que  cette  proscription  ne  nuisit* 
pas  à  ^importation  des-  vipères  d'Italie:»  employées  à  des  usages 
pharmaceutiques  ;  cette  importation  forme  annuellement  un&J)rancbe 
de  cpmnaerce  de  cinquante  à  ^oixx^nte  mille  francs  ,  dont  la  valeur 
est  doublée  par  les.retoqrs  et;  s^augmepte  par  la  vente  en  détail. 

On  a  proposé  d^cxiger  rarracbement  des  dents  venimeuses,  comme 
un  moyen  dTôbvier  aux  inconvéniens  qn^ii  y  a  à  laisser  exposer  en 
public  desse^rpens  vivans  ;  mais  les  difficultés  et  les  risques  de  rexécu- 
lion  d'un  pareil  moyen  le  rendent  tout-à-fait  impraticable.  i."On 
ne  peut  savoir  au  juste  combien  de  temps  les  crochets  mettent  à  se 
reproduire  :  ce  temps  est  certainement  très-variable,  et  jie  peut  être 
long  ,  puisque  le  serpent  quia  perdu  accidentellement  ses  crochets  ne 
peut ,  quand  il  est  en  liberté  ,  pourvoir  à  sa  nourriture  avant  la  repro- 
duction denouvellies  dentis.  2.^  N'est-il  pas  à  craindre  que  l'opéra-. 
tion  qui  consisterait  à  saisir  uti  serpent  pour  lui  arracher  ses  crochets  , 
ne  produise  plus  de  muMieurs  qu'on  n'en  peut  redouter  des  impruden- 
ce» fortaites  ? 

M.  G.  Cuvicr  a  appris  qu'il  est  arrivée  à  Londres  un  accident  sem- 
blable â  celui  de  Rouen.  Un  curieux  s'approcha  d*un  serpent  a  son- 
nettes,  et  voulut  le  toucher,  malgré  toutes  les  remontrances  qu'on 
Ini  fit.  Les  secours  les  plus  prompts  lui  furent  administrés,  mais 
inutilement.  Seulement  la  mort  ne  fut  pas  auissi  rapide,  il  ne  succomba 
qu'au  bout  de  deux  jours.  Au  surplus,  la  mort  des  serpens  à, son- 
nettes ne  suilît  pas  pour  mettre  à  l'abri  du  danger  de  leur  venin.  Un 
pigeon  et  un  lapin  ont  péri  à  la  suite  de  plaies  légères  que  leur  ût 
M.  Cuvier  avec  la  dent  d'un  serpent  mort.  < 

M,  Magendie  est  étonné  qu'on  préconise  l'application   de  la  ven- 
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touse,  mojén  insaffisant  et  souvent  impraticable.  Oû-w--  ^w«t    ^ 

exemple  appliquer  une  Tpntoiise  sur  la  main ,  et  c^est  cependant  la 
partie  la  plus  fréquemment  atteinte. 

M.  Duméril  fait  remarquer  que  Penlévement  d.es  dents  des  serpens 
peut  s^exëcuter  sana  qu'on  ait  à  redouter  les  dangers  signalés  par 
M.  Moreau  de  Jonnès.  Il  suffit,  pour  Poperer ,  de  présenter  au  ser- 
pent un  chapeau  ou  tou t  autre  corps  dur ,  qu^il  mord  et  qu'oi^  tire 
alors  âTec  violence. 

M.  Dumëril  lit  ensuite  son  projet  de  rapport  au  ministre  sar  les 
pièces  relatives  à  la  mort  du  sieur  Drake.  Les  conclusions  sont  quQ 
(c  l'Académie  pense  qu'il  n'est  pas  très-curieux  pour  le  public  ni  trés^ 
intéressant  pour  la  science  de  laisser  pénétrer  dans  le  royaume  de9 
serpens  venimeux  vivans ,  et  qu'*en  conséquence  l'importation  devrait 
en  être  soigneusement  défendue;  qu9,  néanmoins  ,  si  cette  prohibi- 
tion n^a  pas  lieu,  il  serait  nécessaire  de  prescrire,  i.^ l'enlèvement 
des  crochets;  3.**  une  visite  destinée  à  s'assurer  que  les  personnes  qui 
montrent  les  serpens  sont  en  mesure  d'appliquer  les  remèdes  les  plu^ 
efficaces.  »  \ 

Plusieurs  membres  prennent  successivement  la  parole  ,  et  insistent 
soit  sur  Tinefficacité  des  remèdes  et  sur  la  nécessité  de  la  prohibition  ;^ 
soit  snr  les  exc^rptions  qu'il  serait  bon  d'indiquer.  Le  rapport  e&l. 
renvoyé  de  nouveau  à  la  Commission. 


Séance  pubiiqiie  annuelle  de  V Académie  royate  de  Médecine., 
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Cette  séance  a  eu  lieu  le  premier  mai. —  M.  Pariset  a  lu  un  rapport 
sur  les  épidémies  qui  se  sont  montrées  en  France  pendant  les  années. 
1855  et  1826. 

M.  Husson  a  lu  ,  pour  M.  Itard  ,  un  rapport  général  sur  les  tra* 
vaux  de  la  Commission  des  remèdes  secrets.  Ce  travail  ,  très-bien 
fait,  très  bien  lu  ,  a  été  entendu  avec  beaucoup  de  plaisir. 

IM.  Paul  Duhois  a  fixé  l'attention  de  l'auditoire  sur  les-  résultais 
obtenus  par  la  Commission  de  vaccine  ,  relativement  aux  épidémies 
de  yarioloïde  qui  ont  régné  depuis  quelques  années.  D'^unanimes 
applaudissemens  ont  surtout  été  excités  par  un  doge  très»bien  fait 
du  duc  de  La  Rochefoucauld-' Liancourt,  l'un  des  propagateurs  de 
la.  vaccine  en  France. 

M.  Ferrus  a  fait  conna^ttre  les  travaux  de  la  Commission  des  «aux 
minérales.  Nous  donnons  dans  ce  Numéro  un  extrait  étendu  de  ce 
Ira  val)  intéressant. 
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^•^.-^aeion  ,  dans  on  autre  rapport  trés-bicn  fait ,  ; .  .  ^mpte  des 
travaux  envoya  poor  obtenir  le  prix  proposé  en  i8a5,  sar  Tabsorp. 
tion.  Un  mémoire  fort  important  a  été  enroyé  trop  tard  ;  d^ailleurs 
il  était  imprimé  ,  el  avait  été  adressé  en  même  temps  à  PAcadémie 
Jes  Sciences; il  est  du  docteur  italien  Lippi.  Ce  physiologiste  a 
trouvé  des  communications  directes  entre  les  raîsseâux  lymphatiques 
du  bas-yenlre  et  les  veines  de  la  même  cavité  :  découverte  importante 
d^un  fait  qui  avait  été  dés  long-temp»  avancé  par  des  médecins.  Le 
seul  mémoire  envoyé  à  Tépoqtie  fixée  ne  contient  rieu  de  neuf.  En 
conséquence  le  prix  proposé  ne  sera  point  décerné. 

Enân  la  séance  a  été  terminée  par  Téloge-de  Pinel ,  fait  par  M.  Pari- 
set.  Ecrivain  facile  et  spirituel,  orateur  habile,  M.  le  secret  aire- perpé* 
tue!  a  Pheureux  don  de  se  faire  écouter  avec  un  vif  intérêt,  et  d''eici- 
ter  souvent  d'unanimes  applaudissemens ,  toutes  les  fois  qu^il  traita 
un  sujet  plutôt  littéraire  que  scientifique.  Il  nous  semble  que  cette' 
fois  M.  Pariset  a  été  moins  heureux  que  lorsqu^ila  prononcé  les  élogcj 
deCiDFvisart,  deCadet-Gaisicourt  et  de  Berthollet.  Il  a  été  trop 
long ,  son  discours  a  duré  plus  d'une  heure ,  ce  qui  est  un  assez 
grand  inconvénient  surtout  lorsqu'une  assemblée  est  déjà  fatiguée. 
De  longues  digressions  sur  l'aliénation  mentale ,  sur  les  nosographies  , 
sar  le»  classifications  des  maladies  ,  sur  les  controverses  modernes  rc-- 
latives  à  l'existence  des  fièvres ,  auraient  pu  facilement  être  retran- 
chées. Plus  d'un  auditeur  a  souri  en  entendant  l'orateur  débiter ^avcc 
assurance  bon  nombre  d'hérésies  médicales ,  et  trancher  sans  difficulté 
des  questions  qui  divisent  encore  le  monde  savant.  M.  Pariset  n'îr' 
fait  connattre  que  très* imparfaitement  les  excellentes  qualités  de 
riUustre  Pinel,  son  inépuisable  bienfaisance,  sa  constante  bienveil^ 
lance  pour  ses  élèves  ,  la  douceur  et  l'égalité  de  son  caractère  ,  son 
admirable  bonhomie.  M.  Pariset  a  passé  fort  légèrement  sur  la  disso- 
lution de  l'Ecole  en  iSzS  ,  et  n'a  pas  craint  de  dire  que  la  destitution 
(le  Pinel  n'avait  point  été  une  disgrâce  ;  c'est  que  M»  le  secrétaire- 
perpétuel  est  un  courtisan  du  pouvoir.  En  apprenant  cette,  catas- 
trophe, Pinel  prononça  un  mot  qui  prouve  bien  son  amour  pour  la 
science  et  son  grand  désintéressement  :  que  va  devenir  l'enseignement  ?>• 
s'écria-t-il  ;  et  non  pas ,  comme  le  prétend  M.  Pariset ,  a-t-on  pourvu 
à  l'enseignement  ?  ce  qui  est  bien  différent.  Mais  M.  le  secrétaire- 
perpétuel  n'oublie  jamais  qu'il  a  des  places  et  des  pensions  a  con- 
server. 

L'Académie  propose  pour  sujet  d'un  prix  de  looo  fr^  ,  qui  sera  dé-- 
cerné  dans  sa  séance  publique  de  1839  ,  la  question  suivante  :    - 

«  Constater  ^  par  des  expériences  et  des  observations  ,  les  effets  des 
noj'ens  mécaniques  propres  à  empêcher  l'absorption  des  substances 


délétères  en^  général ,  et  plus  particulièrement  duvini^  rahigua .  n 

Les  mërnoiresei^ojés  aja  cancoars  à^m  les  formes  usitëe»  «  devront 
^tre  remis  d&nS'  les  bureaux  dç  l'Académie  ,  rmà  àe  Poiticirs;  ,  N."  8  , 
avattt  le.  I."  février  1829. 

Fièvre  jaune,  —^  Dans  sa  séance  extraordinaite  du  i^piars ,  l'Aca- 
démie a  enieud^ii  la  inclure  d'i^n  rapport  exUémément  remarquable 
fait  par  M.  Cout^uce^U  an  nom  d^ds«  Commission  dedix^buit  mexn- 
bres  ,  sur  de  npm|)reux  documetis  relatifs  à  la  fièvre  )auné.,.  recueillis 
par  M.  le  docteur  Chervin ,  en  Amérique  et  en  Espagne ,  et  pour 
répondre  à  cette  question  adxeMée  avec  ces  documens  pair  le  Ministre 
de  l'intérieur  t  «Y  a-t-il  lieu  de  suspendre  la  construction  .  de  nou- 
veaux lazarets  ?  » 

On-sait  qu'en  18)1,7  lors  de  la  célèbre  .épidémie  de:,Barcç}onne  , 
une  ooqf^raission  composée  de  MM.  Pariset,  Bially  eji;  François  fut 
envoyée  sur,  les  lieux  pour. observer  la  maladie,  étudier  son  carac- 
tère; son  mode  de^ropâkgation ,,  et  les  moj'ens^  les  plu?  efficaces  pour 
s'en  préserver  et  la  guérir*  MM,  lescCmn^îssaires  établirent»  dans 
leur  Rapport  Sur  la  Jièyre  jaune  »  que.  e^tte  maladie  avait  été  importée 
du  sol  d^  rAmériquei  dti  sud  en  Espagne ,  et  quVllese  pTopag,eait  par 
çontagiop*,  qae,  conséquemment ,  il  n'y  avait  d'autre  moyen  d'en 
préserver  un  paya  que  de  l'isoler  des  lielixoù  elle  régnait ,  par  des 
cordons  sa«.itaires  ,  des  quarantaine^  et  des  lazarets.  MM.  les  com- 
mi$sai^«f  £p|(idai^9t.  l^ur  maQÎère  de  voir.sur  un  graad  nombre  de 
faits  qui ,  suivant  ieux ,  prouvaiei^t  évidemment  le  oaTactère  contagieux 
de  1^  j&èvire  jaitne^  .  . 

Xi^^Sfimars  i3iU  fut  rendue  une  loi  qui  contient  les  dispositions 
lespl^ajiévères  pf^ur  emp^ober  les  communicatio^ns  avecl^e  pays  où 
règne  laifièrfeiatiiDc  ,  qui  prononce  la  peine  de  mort  dans  beaucoup 
de  Cas,.  q«i  ins^tiiue  un  régime  sanitâireet  prescrit  la  construction 
de  i)ouveaux.' lazarets.  ,     .  ^ 

li'opibion  dès  médecil^s  français  n'avait- point  été  cdile  de  tous  les 
médecins  de  Barcel^nne^  ces  derniers  avaient  été  fartages  sur  la 
question  de  l'importation  ot  de  la.  contagion  de  la  fièvre  jaui^e;  les 
Adversaires  de  cetfe  opinion  comptaient  dans  leurs  rangs  des  hommes 
d'un  grand  mérite*'  Le  rapport  des  commissaires  fol  vivement  atta^ 
que  par  plusieurs  médecins  espagnols  \  mais  il  faUait'.toot  le  zèle  et  le 
dévouement  de  M.  Chervin  pour  arriver  avec  certitude  à  démontrer 
le  peu  de  valeur  des  opinions  de  la  Commission.  Nous  rendrons  un 
compte  détaillé  du  beau  rapport  de  M.  Contanceau  ,  et  de  la  discus- 
sion qui  anra  lieu.  Qu'il  noussuQtse  de  dire  maintenant  que  M.  Cher- 
vin prouve,  par  des  pièces  authentiqués  ,  que  des  centaines  de  faits 
consignés  dans  le  fameux  Rapport^  sont  faux  et  controuvés  ^  qti<^ 


àea  peisotifies  tuées  dantf  le^  rapport  se  portent  bien ,  et  qoe  des  ia- 
milles  q-Q^il  avait  cruellement,  malt raiti^es  de  la' fieTre  jaune»  n'ont 
jamais  eu  cette  maladie.  Voilà  comme  on  ëcrit  Ffaistoire  !  Et  c^est  sur 
de  tels  faits  qu'une  loi  terrible  a  été  rendue,  que  des  million  doirent 
être  inutilement  dépensés ,  et  qu'un  conseil  supérieur  de  santé  sera 
institué,  dans. leqoel'MM.  les  Membres  de  la  Commission  ne  pour- 
ront manquer  de'  trou-ver  place  en  récompense  de  leurs  éminena 
serviees  !  et  c'est  pour  aToirsi  bien  observé  que.  nos  bonorables 
confrères  o^t  ]e«  une  récompepse  nationale  !  !  ! 

L'impression  du  rapport  a  «té  ordonnée  malgré  la  vive  opposition 
de  M.  Pariset ,  qui  disait  .pourtant  rouloir  une  discussion  approfon- 
die^ et  qui  ne  voulait  pas  qu'un  rappoit  dont  la  lecture  a  duré  deux 
betires  fût  imprimé  »  mettant  toujours  en  arant  YirUérêt  du  Gouver- 
nement I  Gomme  si  le  GouTemement  n'avait  pas  le  plus  grand  intérêt 
à  connaître  la  vérité. 

Le$ coi)olusion8:du  rapport- sont  à-peu-près  ceU«si.ci  :  i.°  les  docu- 
mens  .reeneillis  par  AI;  CSiejwin  méritent,  de  la  part  du  GouTerne-» 
ment,  'ratténtiioo  la  plus. sérieuse^  9."  ils  sont  de  nature  à  motiver 
rajouvaernetit  des  établissemens  sanitaires  dont  la  création  était  pres- 
crite par  kl  loi  du  3  mars  i3aa.  Ces  conclusions  om  été  prises  à  l'u-* 
nanimité.. 

On  a$stfiR0  que  le  Cptiseil  d'administration  de  l'Académie  s'est  as^ 
semblé  extraor>4iQaireraent  'deux  jours  après  la  séance  pour  écouter  les 
doléances,  de  M»  Pariset ,  qui  a  demanda,  que  ?impres!^on  du  rapport 
fftt  -aje«méev  pour  qiy-il  puisse  y  joindre  une  réfutation  ;  ce  que  le 
QonsetV  a  a^eordé.  Ndus  n^  pouvons  çrpire  qu''une  pareille  décision, 
ait -été  prise ,'  par  e&Oès  de.  condescendance  pour  un   membre  de  ■ 
l'Académie*  Cbacun'peiftt  bien  faire  la-  critique  et  Ja  réfutation  d'un 
rapport'^.mjsis  sans  que  cela  puisse  avoir  d'influence  sur  l'esé^lion 
d^une  délibération  prise  (i).  . 
Qui  s'imaginerait  qu'un  homme ,  que  nous  ne  nommerons  pas  ,. 


(i)  Nous, appjçenoiçu»,. qu'en  eiSet  le  Conseil  d'administration  a  auto* 
risé  M.  Parisfi^fà  .diflerer  l'impres^on^  du  rapport,  et  que  T Académie 
est  eonvoqnée  jour  le  5  de  juin,  afin- d'enlendre  la  leclure  de  la 
Réfutation  faite  par  M.  le  secrétaire-général,.  Tout  cela  nous  par^t 
utf  peu  singulier  ^  pour  ne  rien  dire  déplus.  Noos  verrons  si  l'Aca« 
dçmie  accordera  à  ^•,.  pgrisejt.  up... privilège  qui  n'appartient  â  aucun 
de  ses^membres  ,  celui  de.violei:  toutes  les  convenances  en  prenaut  la 
parole  sur  un  rapport  ayant  que  la  discussion  générale  ne  soit  ou- 
▼erte^tÇ^,  e|^,faisa^i|t  cpayoquer  une  assemblée  géne'r4Îe  dans  son  unique 
intérêt.  Nous  verrons. 
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s'en  Yâ  disant  à  qui  veul  Tentendre,  que  le  GonVememebt  sera 
mécontent  si  PAcadëmie  adopte  les  conclusions  de  la  Commis- 
sioDy...  qae  le  GooTernement  n'enterra  plus  rien  à  TAcadémie  de 
Médecine  y  et  s'adressera  à  TAcadémie  des  Sciences,...  que  des 
hommes,  guidés  par  un  intérêt  particulier,  préféreraient  voir  la 
France  rayagée  par  la  fîéyre  jaune ,  plutôt  que  d'entrer  dans  le»  irues 
du  Gou?ernement  en  donnant  hautement  leur  sanction  aux  travaux 
de  la  Commission  médicale  française  qui  fut  enToyéeà  Barcelonne... 
Heureux  les  hommes  qui  ont  ainsi  l'oreille  du  pouvoir!  !  !  Mais  ces 
mêmes  hommes  ont  aussi  leur  intérêt  particulier ,  et  prêtent  quel- 
quefois au  pouvoir  un  langage  qu'il  n'a  jamais  tenu. 

Cours  de  M,  Mecamier  au  collège  de  France,  ^—hes  journaux 
quotidiens  ont  parlé  des  troubles  qui  ont  eu  lieu  à  l'occasion  de  de 
cours.  Nous  avons  assez  blâmé  l'ambition  démesurée  de  M.  Récamler 
et  sa  nomination  in ju&te,  quoique  légale,  pour  avoir  droit  de  dire 
aux  élèves  que  leur  improbation  trop  énergique  est  sans  but,  qu'elle 
ne  peut  que  les  compromettre  gravement.  Qu'ils  s'abstiennent  d'aller  ' 
au  cours,  p'ils  n'y  apprennent  rien;  c'est  ce  qu'ils  ont  de  mieux  à 
faire.  Nous  ferons  toutefois  observer  qu'il  ne  parait  pas  que  la  perscmne  ^ 
de  M.  Récamier  ni  ses  opinions  soient  la  cause  du  tumulte  ;  car  on 
n'a  jamais  rien  vu  de  pareil  à  la  Faculté  ni  à  l'Hôtel-Dieu  ,  quoiqu'il 
fasse  ses  leçons  de  clinique  avec  beaucoup  de  négligence  et  très- irrégu- 
lièrement. Le  cours  du  collège  de  Franceest  provisoirement  suspendu^ 

Cours  de  M,  Guilbert  à  la  Faculté,  ->  M.  Gnilbert  passe  pour  un 
très-manvais  professeur ,  et  nos  lecteurs  savent  que  c'est  un  auteur- 
fort  médiocre.  Jusqu'ici  son  cours  n'avait  occasionné  aucun  désordre  ; 
il  paratt  que  les  élèves  se  contentaient ,  pendant  quelques  leçons  , 
d'interrompre  le  professeur  par  de  bruyans  applandissemens,  et  le 
lais^iént  ensuite  lire  son  cahier  devant  les  bancs  de  l'amphithéâtre 
garni  de  cinq  ou  six  curieux.  Cette  année  les  élèves  ont  été  moins 
sages,  ils  ont  fait  du  bruit,  leurs  camarades  de  bonne  volonté  n'ont 
pu  continuer  d'entendre  M.  Guilbert  \  à  la  dernière  séance  ,  le  pro- 
fesseur n'ayant  trouvé  personne ,  a  remis  son  cahier  dans  sa  poche 
et  s'est  retiré.  Nous  devons  ajouter  qu'il  paratt  que  M.  Guilbert  a  été 
moins  patient,  et  qu'il  a  menacé  ,  peut-être  un  peu  trop  vtte,  au  nom 
de  a  l'ordonnance  qui  ordonne  »  aux  élèves  d'écouter  tranquillement 
les  mauvais  professeurs  aussi  bien  que  les  bons. 

Le  cours  est  provisoirement  suspendu. 

Dans  ces  circonstances  difficiles,  M.  le  doyen  Landré -Beauvaîs 
8*e&t  conduit  avec  une  rare  prudence;  ses  conseils  paternels  ont  eu 
plus  d'influence  sur  Tesprit  des  élèves  pour  Ifes  ramener  à  la  modéra- 
tion ,  que  le  déploiement  d'une  force  imposante. 

On  a  parlé  un  instant  du  projet  qu'on  aurait  eu  de  transporter  la 
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Faculté  à  Versailles  oa  à  Tours,  ou ,  pour  mieux  dire ,  de  supprimer 
celle  de  Paris  el  d^en  crder  une  autre  ailleurs  »  car  on  ne  transporte- 
rait pas  en  province  les  nombreux  hôpitaux  de  la  capitale  ,  el  il  est 
douteux  qu'aucun  des  professeurs  actuels  Youlùt  quitter  Paris.  Tout 
absurde  qu^estce  projet,  on  doit  en  craindre  rezccution  :  raison  de 
pluspour  quelesëlévesne  recommencent  plusieurs  bruyantes  re'uoions« 

Concours  de  l'agrégation —  Section  des  sciences  accessoires*  — 
Sont  nommés  agrégés,  par  ordre  de  mérite,  MM.  Brongniart,  pour  la 
botanique  ;  Cottereau  ,  pour  la  pharaoacologie  ;  et  Briquet ,  pour  la  ' 
physique.  On  dit  que  M.  Brongniart'a  fait  une  brillante  leçon  ,  une 
bonne  composition  écrite,  une  thèse  intéressante,  et  quHl  parle  latin 
facilement,  mais  en  faisant  beaucoup  de  fautes;  que  M.  Cottereau  a 
fait  une  très -bonne  leçon  ,  une  composition  concise  ,  mais  complète 
et  surtout  très  bien  écrite,  quMl  argumente  en  latin  avec  la  plus  grande 
ÊricHité  et  beaucoup  de  pureté  ;  que  M.  Briquet  a  été  inf<érieur  A 
MM.  Brongniart  et  Cottereau. 

Nous  n'^arons  point  assisté  aux  épreures  de  ce  concours  ;  chaque 
fob  que  nous  avons  voulu  entrer  dans  Tamphithéâtre  on  nous  a 
repoussé ,  sous  le  prétexte  que  nous  notions  pas  muni  d*une  carte* 
Kous  n'avions  pas  vu  «  dans  le  règlement  relatif  aux  concours  ,  que 
cette  fom^iité  fût  nécessaire;  nous  avions  même  remarqué  une  dis- 
position qui  prescrit  la  publicité  ;  ainsi ,  art.  43  :  «  Les  épreuves 
deviendront  publiques  le  four  où  la  première  leçon  sera  faite  par  les 
candidats.  »  Ce  serait  une  singulière  publicité  que  celle  qui  serait 
subordonnée  à  la  présentation  de  billets  !  La  même  formalité  était 
exigée  aux  précédens  concours ,  mais  seulement  à  la  porte  par  laquelle 
les  élèves  entrent  dans  Tamphithéâtre.  On  entrait  libreikient  par  un 
autre  endroit.  Cette  fois  le  lieu  des  séances  ayant  été  changé  ,  on  n'a 
pu  entrer  sans  cartes.  Nous  aimons  â  penser  que  M.  le  président  du 
concours  ignorait  cette  infraction  aux  réglemens. 


Fondions  des  nerfs,  —  Dans  un  travail  que  je  me  I>i;ôpose  de  pu- 
blier incessamment  ,  je  compte  établir  ce  qui  suit  s 

!.•  L'action  des  systèmes  nerveux  et  musculaire  est  le  résultat  , 
d^nne  part ,  des  mouvemens  déterminés  dans  les  différentes  parties 
de  ces  systèmes  ,  parle  fluide  répandu  dans  toute  la  nature ,  dont  le 
calorique  ,  la  lumière ,  l'électricité  ,  le  galvanisme  et  le  magnétisme 
ne  sont  que  des  modes  d^action  particulière  ;  et  de  l'autre  ,  de  l'orga- 
nisation et  des  propriétés  physiques  el  chimiques  des  organes  nerveux 
et  musculaires  qui  les  rend  susceptibles  des  mouvemens  qui  leur  sont 
imprimés. 

a.^  Le  principe  du  sentiment  et  du  mouvement  n'a  son  siège  spé- 
cial dans  aucun  orj^ane  du  corDa.-bj3i»iii»-' _mais  ce  principe  d'une 
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fections  du  tube  digestif,  et  eo  particulier  du   duodénnin  ,  sont     lo 
point  de  départ  des  affections  du  foie,  et  réciproquement.  I)  cite  des 
cas  curiepx  dans  lesqnds  -l'inflammation*  sembla  se  propager  de  Tix»^ 
testin  au  foie  par  le  moyen  de  la  veine  porte ,  qu'il  trouva  enflammée 
dans  son  tronc  et  dans  ses  divisions  abdominales.  En  parlant  des  clé— 
sordres  consécutifs  de  la   circulation ,  il  rapporte  quelques  .cas  ^Le 
fièvres  intermittentes  qui,  suivant  lui»  avaient  leur  point  de  départ: 
dans  une  affection  organique  du  foie.  Un  grand  nombre  d'observa- 
tions particulières,   suivies  cbactine  de  commentaires  dans  lesquels 
M.  Andral  a  occasion  de  discuter  plusieurs  points  întcressans  depra** 
tique  ou  de  théorie,  présentent.tour-à-tour  des  exemp  les 

I.®  De 'congestions  sanguines  du  foie  ,  aiguës  ou  chroniques,  ac- 
tives ou  passives ,  générales  ou  partielles  ^  avec  leurs  symptômes  in.— 
HSnïment  variés ,  soit  locaux ,  soit  généraux  ;  .  ,      ' 

a."  D'altérations  de  nutrition,  telles  que  Thypertrophie  du  foie,  son 
ntrèphie  ,  son  état  granuleux  ,  son  induration  ,  son  ramollisse- 
ment ,  etc. ;  ' 

3.^  D'altérations  de  sécrétion  ,  telles  qu'abcès ,  cancers ,  hydatides. 
.  M.  Andral  rapporte  onze  observations  d'iabcés  ^u  foie  :  dans  Pune 
de  ces  observations  il  y  avait  gangrène  autour  de  la  collection  puru- 
lente :  dans  une  autre,  l'abcès  était  ouvert  danè  l'estomac,  et  dans 
un  autre  cas',  dans  la  cavité  du  pérîtbinei 

•  Un  dernier  chapitre  est  consacré  à  tracer' Hiistoire  des  maladies 
•dés  voies  cUexcrétion  de  la  bile;  on  y  lit  plusieurs  cas  relatifs  à  des 
altérations  de  la  vésicule  du  fiel  bu  des  conduits  biliaires  qui  avaient 
peu- fixé',  jusqu'à  présent,  Pattenti%>n  dés  médecins.  M.  ASidral  a 
trouvé,  dans  quelques  cas  d'ictères  récens ,  une  phlegmasie'des  ca- 
naux- hépatique  ou  cholédoque ,  avec  obstruétion  de  leur  cavité  par 
la  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse.  Chez  d'autres  individus  y 
qui  étaient 4otériques  depuis  long^temps  ,  il  a  vu  le  canal  cholédoque 
translormé  «n  nn  cordon  fibreux.  Dàtns  le  cours  de  ces  diverses  ob- 
servations, M.  Andral  appelle  plusieurs  fois  iVttention  sub  la  théra- 
peutique qu'il  convient  d'employer  dans  les  diverses  maladies  du  foie 
'dont  il  trace  l'histoire.  Il  cite  quelques  cas  remarquables  dans  les- 
quels certaines  affections  du  foie  se  sont  dissipées,  en  même  temps 
que ,  suivant  la'  méthode  anglaise ,  des  purgatifs  étaient  administres. 

Plusieurs  états  morbides  du  tube  digestif  sont  ensuite  étudiés  par 
M.  Andral.  Il  consacre  un  long  article  à  la  description  de  la  gastrite 
.chronique  ,  et ,  soit  par  l'anafomie  ,  soit  par  l'examen  des  symp- 
tômes, il  cherche  à  démontrer  que  le  caïicei'  d^'estohiàc  n'est  qu'une 
variété  de  son  inflammation  chronique.  A  la  suite'  Je  ces  recherches  , 
il  en  place  d'autres  relatives  à  divers  accideils  niferVoux  survenus  pen- 
dant le  cours  des  gastrites ,  soit  chroDiqucs|  soit  aigûé^,  sai|S  Icsion 
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9|ypréciable  des  centres  neryeut.  Ces  recherches  confirment  les  idt<es 
Vie  M.  Broùsssis  touclk^nt  r^nfitience  etereée  sur    fenolphàie  par  . 
l'inflcimmation  de  Testomac  dans  ses  divers  degrés.  Api'és  avo/ir ,' 
dans  ces  diflt^r^os  chapitres  »  dé^dii  par  lès  faits  ptùsiènt^  opinions 
de  Fëcole  physiofegiqiie,  M.  An.dral  s'en  éloigne sor  d'antres  points: 
il  parle  d.^iHi  certain  nombre  dM^ats  morbides  de  Téstomac  et  des  tn^^ 
testins  ,  contre  lesquels  il  dit  avoir  vn  écfaiyuer  la  teéthode  antiphlo<» 
gistique,  tandis  que  J'an très  trailelnens  eu  ont  triomphé.  11  cite  , 
entre  autres,  un  cas  d'affeotidM  èe  Testomac  »  qui  présentait  tons  \tfi 
symptômes.  d*n  ne  lésion  organique  de  ce  Viscère,  et  qui  fut  guérie 
pendant  l'emploi  dHin  traitement  tnercurieï.  Des  observations  rela^* 
tivesà  la  csoUque  de  plondb  et  de  Cnivrè,  à  sa  nature,  à  sessymp- 
tôraes  -y  à  son  traitement ,  d'antres  observations  relatives  à  des  mala- 
dies qui  s'en  rapprochent  par  leurs  symptômes  et  par  le  traitement 
qnileurtsonvient,  terminent  cette  partie  du  quatrième  volume  de  la 
Clinique  médicale.  Parmi  les  faits  nombreux  qui  y  8t)nt  consignés,  plu* 
sieurs  cloîveat  servir  puissamment  à  la  solution  de  quelques-unes  des 
importantes  questions  qui  divisent  en  ce  moment  lemonde  médical.- 
—^ Enfin ,  dans  la  troisième  partie  ,  M.  Andral  traite  deâ  maladies  du 
péritoine  ;  il  a  divisé  ce  trarail  de  la  manière  suivante  :  le  premier 
chapitre  est  consacré  à  l'histoire  de  la  péritonite  aiguë  et  de  ses  nom- 
brenses  complications.  Dans  un  second  chapitre,  l'auteur  parle  de  la 
péritonite  chronique,  il  en  reconoatt  deux  variétés  principales  :  Pùne 
qui  succède  à  une  inflammatioU  aiguë ,  et  l'autre  qui  est  chronique 
dès  son  début.  Il  rattache  à  cette  phlegmasie  la  production  d'un  cer<^ 
tain  nombre  de  tumeurs  tuberculeuses  ou  cancerelises  qu'il  a  trou* 
vées  dans  le  péritoine  ;  il  y  rattache  aussi  plusieurs  ascites.  Dans  un 
troisième  chapitre  ,  M.  Andral  rapporte  des  observations  de  périlo* 
nites  partielles  ;  il  cite  des  cas  d'inflammation  isolée,  aiguë  ou  chro- 
nique ;  I.*  du  grand  épiploon;  a.**  du  péritoine  des  flancs  et  des  hy- 
pocondres  ;  3.**  du  péritohie  de  l'excavation  do  bassin.  Il  montre  com- 
ment ces  diverses  inflammations  partielles  peuvent  simuler  une  maladie 
des  organes  voisins ,  tels  que  le  foie ,  la  rate,  les  reins ,  la  vessie,  l'u- 
térus et  ses  annexes.  Il  cite  enfin  d'autres  cas  d'inflathmations  par- 
tielles du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal ,  et  sous  ce  titre ,  l'auteur 
rapporte  des  cas  remarquables  de  tumeurs  de  diverse  nature  déve- 
loppées sous  l'épiploon  gastro- hépatique ,  entre  les  lames  du  mésen- 
tère, dans  l'épaisseur  du  muscle  psoas,  autour  des  reins. 

Le  nombre  et  la  variété  des  matières  qui  entrent  dans  ce  volume 
nous  ont  empêché  de  faire  autre  chose  qu'une  sin^ple  exposition.  Le 
même  motif  nous  empêchera   de  manifester  les  doutes   que  nous 
pourrions  clever  sur  la  justesse  de  quelques  conclusions ,  et  d'indi-, 
qucr  les  restrictions  que  nous  aurions  â  faire ,  dans  quelques  points, 
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â  plusienrp  opiaioïkft.  Ayec  un  autear  tel  que  M.  Âodrâl,  qui  ne  ies 
a  y  certes,  pas  émises  lég^meut-,  il  faubdtait  plus  qùer  qvtelqoes  lignes 
paur  pouvoir,  les  discuter  !>>  •..':• 

.  ^.  Andral  s'est»  depuis  Ipn^4«fl8tp9^  placé , an  rang  des  obëerva- 
tears  les  plus  disùogué^  de  ^o.tfQ  .^poqae:.  Ija  vokÉM 'que  noiis  aii-> 
nooçoDs  lui,  donne  de  n^aiveauf  idtres  à  rësttme^pahliqtM^  8i,  dans 
lesjpréçëdens  Yolnmes ,  il  ayiiît  marc1j«preB(pie  toi^jniirs  snr  les  traces 
d'aul;res  auteurs,  dont  il  a,  4  Ifl  r^rité,  éclaire!  ^  étendu  les  tâcher* 
çhes  y.aujoijird^hui  il  s'avance  sefirlddus  tme  rente  qui  n'est i^nllement 
frayée  malgré  les  tentativpf  d'iingraiid  nombre  d-obsenrateurai  L'his- 
toire; des,  maladies  d«  foie;  é^ta^.  .encore  un  des- points  les  plus  o4»- 
curs  de  la  patbologici  :  grâces  iattx  efforts  de  IVf .  Andnil  ,'Oetté  route  » 
si  elle  n'est  pas  encore  libre ,  pourra  être  explorée  tfTcc  plus  d'avan- 
liages  et  de  facilité.  Ce  n'est  pas  un  médiocre  naéeiteiî  l'on  considère 
iqus  les  obstacles  que  l'auteur  a  eus  àvaiuere^  toute  la  pàtiencty  toùt^ 
la  sagacité  qu'il  a  dû  déployer.    .     .     *  i     / 

En  annonçant  le  quatriéiue  et  dernier,  vplume  de  la  Clinique  mé- 
dicale ,  nous  avons  à  nous  féliciter  de  pouvoir  réii^cter  le  jugemenli 
que  nous  avions  porté  sur  le  genre  de  talent  de  l'auteur;,  d^près  l'inï- 
pression  produite  suriaous  par  la  lecture  du  premier  volnœe*  Si  alors 
nous  avions  pensé  que  M.  Andral  était  plus  propre  ^observer  les  faits 
qu'à  les  coordonner ,  qu'à  en  généraliser  l'^xpressiob  ,  nous 'avens  pa 
UQUS  convaincre^  en  lisant  les'  volumfss  auivans ,  qu'il  réunissait  oes 
-deux  genres  de  mérite  à  un  égal  degré  de  supériorité;  et  la  science 
"n^lui  devra  pas  seulement  d'avoir  amassé  de  pénibltis  et  de  précieox 
Q^^ériaux ,  mais  encore  d'avoir  contribué  a  foriuer  cette  théorie  po— 
^{ve  qui  doit  être  le  but  constant  de  Iqus  les  eâon^ ,  quelq n'éloigné 
que  sQtit  encoie  ce  but.  M.  Andral  appartient  à  la  véritable  école  anS'» 
tQmique  de  Morgagni;  c'est  dire  qu'il  ne  se  borne  pas  à  déicrire  des 
syoypb&mes  et  des  lésions  cadavériques,  qu'il  cberobe  à  les  rappro* 
'cber>  -à  en  saisir  la  liaison ,  à  étudier  l'ori^oe,  .les  causes,  le  mode 
de  fOrnsatioB  des  altérations  organiques  ;  c'est  dire  qu'il  se  rap^ 
proche  le  plus  souvent  de  la  nouvelle  école  dite  physiologique ,  et 
qu'il  s'en  éloigne  souvent  aussi  ;  c'est:4ire,  enfin ,  qu'il ^d^pte  et  rejette 
tour*à-tourles  doctrines,  de  l'école  anatomico^pathoiogique ,  dont  ies 
recherches  ont  fait  faire  de  si  grands  pas  â  la  science,  et  dont  les 
principes  tenddi^t  è  en  arrêter  les  progrés.  IUiû£-DEi*oaBiE» 
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Qkdque  de  ta  thaiaeUe  s/phiUiafut';  par  M.  N,  D)SV£R6iE  ,  chinxr- 
gien-mùjor  et  professeur  au  Fai-de-Grâce ;'  enHcHiè^  d*ohserpar- 
Hons  communiquées  par  MM,  CuUerier  oncle ,  Cullerfer  neveu , 
ISàrd  ,  Garna ,  Desruelfes  ,  etc, ,  aoec  atlas  colorié ,  représentant 
tous  les  syrhptèmes  de  cette  mcdadie,  etc,  A  Paris  ,  chez  F.  M, 
Hîaurice ,  Hbrai(^^  rue  des  Mathurins^Saînt-Jacçues  ,  iV.?  i.  — • 
Ztaè.^  Iiçrais9n  a  paru»  •  *; 

Gel  ouVràgcrsé  «âotnpose  du  texte  aaquel  Pautenr  à  clonné  le  format 
ia-B/  ,  et  de  pkijches  eoloriëes^  destinées  à  représenter  les  dîvertcA 
formes  €^  U»j^fi)^rèil9  syiÀpt^mliÀ  de  lA  syptiiHé.  Ces  planches ,  en  gé- 
néral d'titte  belle  eiëcntioA  ,  el  Je  plài  souvent  d^bne  fitlélîté  remàr- 
qiMl>iè  «soni'ea  grande  partie  faites  d'après  les  modèles  eh,  cire  du 
eabînet  de  M»  DuiM^nt.  11^  sera  ^Ins  cônvetiable  d'en  rendre  un  compte 
détaillé  lorsque  Tauteur  s'oceupferd  ât  dëcriré  les  sympitôrries   de  la 
sjpliiUst  La  partie  du  tekte  c|ut  Irfent  dfétrb  pHbliee  e6^  consacrée  à 
V tntttjdaéUani  »  ^ui*  rendt^titi  outrage  aussi  complet  et  aussi  utile 
que  possible  ;  dll  l'irutëur  de  là  '  Ciinif^ue  dé  ta  nudàdîe  syphilitique , 
QOQS- dirons  fait  prëeédef  nos- observations  dé  notes  suchinbtes  et  dignes 
dl^tér^  ,  T.*»  suif  T^iji^ne  dé  la  syphilis  ;  2;*»  sur  les  divéhes  théories 
admises  tonchâtil  sa  nirtare;  ^.*'  sur  les  tialtemens  successivement 
adoptés  poor  la  guérir;  et  Udus  arons  eu  soin  de  blaisser  lîos  observa- 
tions,' ainsi  que  les  gravures  aUi^ôeHes  elles  se  l*âppo^tent,  suivant 
l'ordre  même  des  symptômes  les  plus  fcnrarquables  ,  en  débutant 
parlme  déSèriplioti  courte ,   maïs  exacte  ,  dé  dlàcun  d'eux.  3>    ' 

Dttns  les  recherches  sur  Porigîhe  de  lamàlafdib  vénérienne ,  Pâiiteur 
ezamiBe  si  cette  tiffection  éèt  aussi  ancienne  qtib  reâ^êbè 'humaine,  si 
ellenôns  a  ^%è  sipportëe  d^Amérit|tfc  ou  sH  ëll%  est  fié^e  en  Eiirope.  U 
tronte  è^slés  livres  Saints ,  et  dans  ks  écrits  de  jAusieurs  poètes  j  la 
pvevft  ifUe  dd  tôt»  Wmps  les  plaisirs  5è'  Pamour  ont  pu  être  enipoî- 
sonité^ptti>Iodéirlrloppe]àent  dé' dê^ûfaiites  m'alatdies.'Sàn's  doute, 
à  présent  comiD*  èm.  temps  de  1lfoï$e  ,  lé  coït  immodéré  ;  la  cohahita-» 
tion  avec  irae  femme  ]^iMrdâni  Pépôqtie  menétnfélle  ^  od  pëtidïiné  l'exis^ 
teDcé>d«  certaines  krûcbl-rhées',  .peuvent'  pi'oduîre  qùéïlïuef6'Î8  Une 
blennorrhagîe^  mais  tdtfi?eîa  fjuèstîon  consiste  à  savoir  si  cet  écou- 
iemeist  est  d<  même  «attiré  que  eelài  qui  se  développe  â  Ta  suite  du 
coït  avec  une  femme  infectée  de  chancres  vénériens  ,^«ftc. ,  etc.   " 

Dans  un^ut»  chapitré  ,  rdirtèUf -cherche  k  prouver  que  la  syphilis 
avait  déjà  eiercé  ses  ravages  sur  plusieurs  fïénples  de  l'Europe  ;  avant 
la  découverte  de  l'Amérique  5  qu'elle  a  existe  dé  tous  tem"ps,  et  que 
Pon  dqit  la  considérée  comme  lé  résultat  des  plaisirs  de  rawionr,  dô 
la  débauche  et  du  libertinage  ,  plùtÔl  que  <*6nitaifî  le  produit  d'un 
«rus  particulier.  Que  la  syphilis  tlfc*J56î<'-ïyasoHgWa1ré  rrAm^rîque, 
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la  proposition  peat  être  sontenoe,  et  quelques  fiits  liistoriqaes  sem- 
blent le  prou?er  ;  maïs  que  cette  maladie  ait  existé  de  tous  temps  , 
c^est  ce  qui  ne  nous  parait  pas  vraisemblable;  car,  puisque  ron 
trouve  dans  les  auteurs  anciens  la  description  exacte  d^une  foule  de 
maladies  que  nous  observons  avec  les  mêmes  symptômes  encore 
aujourd'hui ,  comment  expliquer  leur  silence  spr  une  maladie  dont 
les  principaux  ravagés  se  font  remarquer  à  la  surface  du  corps  ^  £t 
comme  il  est  impossible  de  trouver  une  identité  parfaite  entre  les  des- 
criptions que  ToQ  a  torturées  ,  de  ces  auteurs ,  et  celles  qui  août  de- 
venues si  claires  ,  si  invariables  et  si  nombreuses  depuis  le  i5.*  siècle  , 
corn  ment  admettre  que  les  Hippocrateet  les  GelSe  aient  connu  la  syphi^ 
lis  ?  Nous  ne  pensons  pas  en  effet  que  les  ulcères  de  la  verge  »  le» 
rhagades  et  les  condylomes  décrits  dans  le  sixième  livre  De  reMedic^ 
de  ce  dernier  auteur ,  diffèrent  d'affections  semblables  que  nous 
voyons  encore  se  développer  assez  souvent  sans  cause  vénérienne  ? 

M.  Devergie ,  dans  un  chapitre  qui  a  pour  titre  du  virus  syphiU^ 
tique  ,  cherche  a  démontrer  que  c'est  une  erreur  d'admettre  que  les 
symptômes  vénériens  soient  produits  par  un  virus  particulier»  Userait 
peut-être  facile  de  réfuter  quelques-uns  de  ses  argumens  théoriques  , 
mais  l'auteur  cite  des  faits  auxquels  on  ne  peut  répondre  que  par 
d'autres  faits,  et  alors  la  question  reste  encore  difficile  à  résoudre • 
Enfin  M.  Devergie  regarde  la  syphilis  comme  une  simple  phlcgmasie  ^ 
ef  consacre  un  chapitre  de  son  ouvrage  à  cette  importante  considéra- 
tion. Il  étaie  son  opinion  de  celle  d'auteurs  anciens  et  d'écrivains  de 
nos  jours  ;  il  s'appuie  sur  plusieurs  observations  qui  méritent  uo 
examen  attentif;  il' rapporte,  page  74  y  des  expériences  dont  nous 
pensons  qu'il  est  lui-même  le  sujet ,  et  pour  l'entreprise  et  l'exécution 
desquelles  nous  louons  son  zèle  et  son  courage.  Cependant  il  est  diffi- 
cile de  croire  que  les  maladies  syphilitiques  ne  soient  autre  chose  que 
de  simples  phlegmasies ,  lorsque  l'on  voit ,  et  nous  en  avons  un  exem- 
ple assez  récent  ^  un  enfant  né  de  parens  syphilitiques  ,  présenter  , 
plusieurs  mois  après  sa  naissance  et  son  éloignement  de  ses  parens ,  le 
développement  d'aphthes  syphilitiques  à  la  bouche ,  ces  aphthes  com- 
muniquer des  chancres  au  mamelon  4^  la  nourrice  ,  et  ces  symptômes 
cédera  un  traitement  mercuriel.  Certainement  une  ophthalmie,  une 
entérite  .  une  pneumonie  ne  se  transmettent  point  ainsi  par  la  gêné* 
ration. 

L'étiologie  de  la  syphilis,  comme  celle  de  beaucoup  d'autres  nta- 
ladies  ,  est  mise  en  question  par  les  travaux  récens  de  plusieurs  méde- 
cins ;  espérons  que  les  divers  ouvrages  publiés  depuis  quelques  an- 
nées sur  cette  matière ,  et  que  le  beau  travail  de  M.  Devergie  ,  dans 
lequel  il  rend  souvent  hommage  au  mérite  de  ses  devanciers ,  servi-  ' 
ront  à  éclairer  ces  points  importons  de  la  science  qui  n'intéressent 
pas  moins  la  santé  des  hommes  que  le  repos  des  fiimiUes. 
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L'ouvrage  de  M.  Devergie  est  ëcrit  avec  clarté ,  métiiode  et  con- 
viction ;  Tauteur  est  placé  dans  un  hôpital  où  la  pratique  lui  donne  la 
possibilité  de  recueillir  un  très-grand  nombre  àe  faits  ;  son  zèle  et  son 
instruction  sont  un  gage  certain  qu^il  tiendra  compte  de  tous  ces 
Êtitesans  esprit  de  système ,  sans  théorie  préconçue ,  el  qu^iln^oublicra 
pas  cette  phrase  que  Uon.  trouve  dans  son  livre  :  «  Nous  ae  sommes 
plus  au  temps  où  une .  grande  réputation  suffisait  pour  ftiire  recevoir 
aveaglémeot  un  système  sans  examen  préalable.  Aujourd'hui  on  veut 
être  conTaluctt  avant  de  croire,  et  la  vérité  seule  a  le  droit  de  per- 
suader^  9  Martin  Solon  . 


Jhiitédela  modle  épinthr  ei  de  ses  nudctdies;  par  G,  P.  OXiLITibr^ 
d'Angers ,  D.  M,  P.,  membre  de  V Académie  royale  de  Médecine  , 
etCm  A  Paris, ^  chez  Qéoqt.  Deux  ttoliqncs  i>^8.?  açec  trois  plan^ 
€hes.  Seconde  édiUon» 

Depuis  les  belles  expériences  de  Legallois ,  un^  grand  nombre  de 
physiologistes  s^étaient  occupés  à  déterminer  les.  fonctions  .de  la 
moelle  épinière ,  Tune  des  parties  les  plus  importantes  du  grand  ap- 
pareil qui  préside  aux  phénomènes  du  mouveipent ,  des  sensations  , 
de  l'intelligence  et  des  volontés.  En  même  temps,  on  'avait  fait  de 
nouvelles  recherches  sur  la  structure  interne  de  la  portion  rachir 
«Henné  du  système  nerveux.  Mais  la  pathologie  proprement  dite  de 
la  moelle  nVtait  encore  qu'une  sorte  de  chaos,  lorsque  M.  Olliviec 
fit  paraître,  en  1828,  la  première  édition  de  Touvragi»  dont  nou$ 
allons  offrir  au  lecteur  une  analyse  succincte* 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties.  La  première  partie  est  con- 
sacrée à  la  description  anatomique  d^  la  moelle  épinière.  Dans  le 
chapitre  premier,  l'auteur  expose ,  sous  le  titre  de  Dét^eloppemenl  de 
fa  moelle  épinière,  la  série  de  changemens  ou  de  métamorphoses. qpe 
subit  cet  organe,  depuis  les  premières  semaines  de  la  conception  jus- 
qu'à l'^o/u/ù>/i  complète  du  germe ,  c'est-à-dire,  jusqu'au  neu;rièm^ 
mois. 

Dans  le  chapitre  Second  ,  M.  Ollivier  décrit  successivement,  a."  le 
canal  osseux  qui  contient  la  moelle;  a.®  les  enveloppes  membraneoses 
du  même  organe  ;  3.*  ses  vaisseaux  ;  4.*  sa  conformation  extérieure , 
comprenant  sa  forme  ,  sa  longueur,  sa  consistance,  sa  pesanteur  rela- 
tive et  absolue ,  ses  renfiemens,  ses  sillons ,  ses  plis  transversaux ,  etc.  5 
5.^  sa  structure  intérieure.  Il  indique  les  caractères  généraux  des 
ner&  rachidiens ,  les  difi^grences  de  leurs  racines  antérieures  et  posté- 
rieures ,  les  communications  de  ces  racines  avec  la  substance  grise 
oft  centrale.  Il  termine  en  rappelant  les  importantes  découyerteâ'de~ 
M.  Ch.  B^lsur  cette  classe  de  nerfe  auxquels  ce  dernier 'auteur  a 
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.par  le»  racines  raehiâiennes  y  tariidis  que  là  paHie  posUrîèure 
cloignjéie  dte  cinq  où  six  lignes  delà  face  corresponcfante  du  canal.  U 
r^sU;lte  de  cette  disposition ,  qae  si  un  liquide  yiént  sHnterposor  au- 
tour de  la  moelle  ,  il  exerce  une  compression  plus  forte  sur  sa  partie- 
ai^t^ttiéure ,  par  la  raison  qu^elle  est  plus  voisine  de-  là  partie  rëàis- 
jt^nte  de  son  canal.  D'un  autre  côté  ,  s'il  existe  en  même  temps  une 
cvogeâtion  dans  les  vaisseaux  de  la  |jîe-mère ,  refTurt  de  dUatatiop 
4ie  ces  vaisseaux  agissant  ttu  totalité  sur  la  &c6  antérieure  du  cordon 
.Dtfpveiix^iû  ne  peut  laisser  entre  elle  et  le  rachis  qa*un  petit  inter- 
valle,  l4s , faisceaux  antérieurs  «ont  plus  spécialement  compriniés. 
Do^àYîent.que  k  paralysie  frappe  plus  particulièrement  le  mouYe- 
.Vient.  »  (Pag.  46^70,  lom.  II.  ) 

.  Pans  les  chapitres  VII  et  VIII ,  M.  Ollivîer  a  traité  de  rinflamma- 
tton  de  la  moelle  (myélite)  9  et  de  celle  de  ses  membranes  (tnénijagîte 
cachidienne  ).  Les  causes ,  les  caractères  anatomîques ,  les  syoïptô— 
jnps,,  le  traitement,  le  pronostic  de  ces  deux  phlegmasie^,  ont  été 
toux-tà-rtour  l'objet  des  recherches  les  pttifiattekiliyes  de  r«|utettr.Quant 
^  la  nifSninglte,  il  a  rappelé  ,  avec  raison  ,  que  cVst  1^0  réseau  cellula- 
vasoùliaiptfide  là  pie-tnère ,  e%  non  l^rachmoKle  propren^ent  dite  ,  qu» 
est  ie  véritable  siège  dé  Tinfiammation.  Aussi  est-ce  presque  constam.- 
.m«ntenti*e<  hi  pie-mère' et  Faraèhnoïde,  ou  dans  les  mailles  delà 
preçcMj^rct'f  que  se  dépose  la  matière  dont  la  phlegma^ie  détermine  la 
.sç<;rétioa  linôrmale.  M.  Ollivier  peiïse  que  le  ramollissement  et  îind  fi- 
liation doivent  étre-'CODsidérés  comme  des  caractères  anatomiqu.es  de 
la  myéU'teii.  JL'indtiration  a  ét<?  observée  par  cet  auteur  dans  la  myélite 
chroniqoe^  «i-  L'atrophicét  l'hypertrophie  de  la'moclle  épinièrefont 
Vf  sujet  dtt'iX.»  ohapitré^  M.  Ollivier  ,  s'appuyant  sur  des  faits  bien 
.observés ,  établit  que  l'atrophie  de  la  moelle  est  quelquefois  le  réisultat 
àçs  progvès'.de  l'âge ,  et  que  d'autres  fois  elle  succède  â  des  paralysies 
prolongées.  Eneek,  PatrOphie  de  la  moelle  est  soumise  aux  mêmes 
jlois  que  celle  des  autres  organes  en  général.  Lé  X.*  chapitre  est  relatif 
i^jox  productions  morbides  développées  ,  soit  dans  les  membranes  de 
;la  moelle,  soit  dans  la  âubstunce  même  de  celle-ci.  M.  Ollivier  »  sans 
se  prononcer  d^une  manière  formelle  et  absolue  sur  la  causct  de  ces 
preiductions  accidentelles  ,  pense  que  plusieurs  d'entre  elles  sont  évi- 
demment la  suite  d^ne  inÛammation  chronique.  Enfin  »  dans  un 
onzième  et  dernier  chapitre  ,  M.  Ollivier  jette  un  coup-d'œil  sur  les 
•   .diverses  maladies  ou  phénomènes  morbides  qui  semblcpt  résulter  de 
raiTectioa  delà  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes,  tels  que l'épi- 
-lepsie,  le  tétanos,   l'hydrophobie ,  la  chorée  ,  la  paralysie  dans  la 
colique  de  plomb  ,  etc.  Dans  ce  chapitre  ,  rempli  de  réflexions  judi- 
cieuses ,  M.  Ollivier  n'a  point  oublié  de  consigner  ce  qui  a  été  soutenu 
.dans  CCS   deri\iers  t^raps  avec   beaucoup    de  talent  par  M'.  Rayci^,, 
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■Tflir  :  que  la  fièrro  mtenhitttcate  consiste  en  une  Uàan  des  fonctions 
je  la  moelle  ëpinîère,  opinion  dont  on  troure  les  premières  traces 
Àos  F.  fiofinann.  Je  ne  prétends  pas  nier  que  les  fonctions  de  la 
■oelie  soient  tronbiées  dans  ce  qn^bn  appelle  fièvre  intermittente, 
puisque  eette  maladie  est  osivcténsée  par  un  trouble  de  tontes  les 
{onctions  en  gënéial  ;  mais  à  knoins  de  prendre  la  partie  pour  le  tout  ^ 
on  ne  saarait  penser  que  la  fiè?re  intermittente  ne  soit  antre  chose 
qa'ane  iësioa  de  la  moelle  épinière. 

Cent  vinçt-deux^bsenrations  particulières  que  M.  OlliTiei*  a  recueil- 
Uo  luîr-ménae,  ou  qu'il  a  empruntées  aux  au^eun  les  plut  dff;nes  de 
foi ,  sont  rapportées  dans  son  ouvrage.  Si  l'on  ajoute  qu'on*  livre  si 
riche  de  âiits,  et  qui  tnâte  des  maladies  d'un  des  organes  les  plus 
mportana  «U  Péoonomio^  est.^  oomposé^  dsns  un .  espfit  éminemment 
pbibsophUluey  on  ne  a'étoonera  pas  que  sa  première  édition  ail  été 
reçaesi  lavorabUmient  du/ publie  médical,  et  Ton  pewt  prédire  le 
aéme  succès  à  cette  seconde  édition  ,  beaucoup  plus  complète  que  la 
première.  Ceux  ^i  ddutefeaient  encore  des  intimes  connexions  qui 
existent  entre. l'aiwtomie,  la  pbyéiologie  et  la  pathologie,  et  qui 
penseraient  que  les  lumières  de  J'une  d'entre  elles  n'éclairent  pas  les 
antres  ,  n'ont  qu'a,  lire  l'ouvrage  excellent  de  M.  OUivi^  :  ils  y  ver- 
ront,  presque  è  chaque  pag^,  la  preuve  de  cette  grande  vériié ,  ou 

s'iU  ne  l'y  voient  tms,  on  pourra  dire  d'eux,  en  tonte  justice  :  oouhs 
itabent  e$  uoa  videaL  •  J.  BçuiuAvn. 


Mixnud^  d'hygiène ,  ou  Tmiié  des  mofâns  de  ^mutrver  sa  santé  ; 
rédigé  sdbts  la  doctrine  di^ professeur Hailé',à^Usati  des  étudions 

en  médetfyseeides  gen^du  monde ,  par  Je8«  BatAifD ,  Dl  M.  P. 

.    ' ..   .  i.  ^        '  >  .    '  ■' 

Les  Joçona  d'hygiène  du  pro^ssseur  Halle'  ont  été  sutiries  par  un 
trop  grand  nombre  d'élèves,  les  articles  de  l'éncydlopédie  et  du  dic- 
tionnaire des  Sciences  médicales,  où  il  a  consigné  sa  doctrine ,  sont 
trop  Gon«o8  pour  que  i'onvraes  que  publie  aujourd'hui  le  docteur 
friand  puisse  être  considéré  comme  une  nouTeauté  ;  lui-même ,  d'ail- 
leurs, déclare  n'avoir  aucune  prétentioia  a  ce  sujet  11  a  voulu  pré- 
senter l'hygiène  d'après  le  plan  d'un  mattre  dont  il  a  suivi  et  mcdité 
les  leçons,  et  distribuant  se»  matériaux  suivant  l'ordre  qu'il  ajvait 
adopt^^^^t  il  lui  a  emprunte  les  détails  »  tantôt  il  lésa  puisés  dans 
l>:s  ouvfài^ljea^jd.u»  estimés.  £n  oiUni  et  en  appréciant  ces  différentes 
sources,  Iftil  Bifi^nd ,  nous . paraît  avoir  manqué  de  justice  envers 
M.  Rostan  5  la^méihode  que  .ce  médecin  a  le  premier  adoptée  est,  se- 
lon nous,  préférable  a  celle  de.M.  HaUé  ,  et  nous  ne  doutons  pas  que 
ret  homme ,  non  moins  recommandable  par  sa  modestie  et  son  équité 
<V^  par  son  talent  supériçui; ,  n'eût  modifié  la  sienne  ,*  si  lo  mortno^ 
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Teûi  eia^égli^iilé  JrtiUier  son  inité  cbmt)Icfcid*hygièné.  Quant  ao  re^ 
proche  de  i^oi^antUiae  adressé'  encoreràiM*  ■Ra'itaB^  .nfioaiferaosob- 
Mrvçr  qçw,  si.l!oti  fteat^  avec  raî«(>By,€rttiquQP  Ic'tlyla teèheréhé de 
quelqii£»  .pfs^age^,  Ja  boniue  foiVnbligo  de>con.vàair  qae  .L'Ouv.i«ge  est 
génà-aJkmept  ^qrit.afcrc  un  talent;  v)»tan}«a!blfi.  La  'HSbodmte  de 
M.  friand  env^r»;  ^*  RosUn  Bk)U9.  dk^e  là  notrei  eon  égafsd'yim  a 
droit  deiÂ^  ao^trer.  «^vére  envèra  eéxix(:liai  ^ontrex^gnmapoar  la 
autres;  et  quoique  son  travail  uoua .paraisse éatiaa&le^  «ma^nnlvetl* 
lance  aufsuoie  ; Ja.  cfitique  y^Uôn ve.de  quoi.a'exeroen  Iïo*j».ne  parle- 
rc^ns  pastdeiJa  divisico  qui  nous  pavait  moins  m^thodîqisé4fiie  «elle 
fie  M;{Iix)erta)^,.,left  bornes: dc/cetarticU ne BAoa'pdirm^teue pM  e^^^^ 
dipcusfjion »  iOtcd^aitleuis  tpeniudéanqoe  ndnr.*oi(nfBek«c|iiéi  ibnte  das^ 
fificaUQ«;fA^àTp^«rpe«8  iMohèifqasd)  t^ut^s^. la»  parties  )^:'i».ftcîence 
y  ti;<HiTAqt;t)laeei  BDua  noas- beEi}eron8fiàje^'aminev>qaetqttC9  poiaU 
de  détail  pà luo  u s  aîioos  crCt  vMn  ma ti ^nsià  icbnteatstwb.:  •  '  . 

(  I^^Uii,  fi^çtain  qûp  Jes,  gourinesy  kl  en»ù«as  laulVeasés^'lea^cottle* 
tn9n»^t»  t4le^Qt  dcariàre  lés  oreiUes  doirent  étrerc^nsiiâbiëea  comme 
ilép^ri)tairealH  Salfitaird»?  Sans  doaft^  tous  léB^ndédedins-peiasafl travée 
M.  Bjfiai^igue'-caaiaiTeQtMns»  une  Ifoià  déf«lopp^ttfa,vjpribiMit^aad 
eIl^s^^of«t:a|4eiéll«i^Sy  d^vènt'iètiac*  t^apeoiéîM^û^éîU^-^â&rey  fériés 
aveppr^aufion-etLirBe  sorte  de'lenteurf4ï»ai»«i**  ettJpeu  'inaitele- 
«atlijquiièsawgal'dïtaA «çmm'e  avantagaueepi- attendu  qu^on  ne  les  ob* 
serve  <[fi#a  bitèn  riremcnt  chez  les  enfans  dont  réàucàtîon  pfc^ique  est 
bien  dirigée.  C'est  un  paradujie  assez,  bizaire  à  soutenir  que  le  sui- 
vajçkj^»,,et,vnQV#,iediwelis  sanâ  x«flaalonA*«a1fugenipnfclâe  licia  leeteurs 


ippaiition  de  quelque 
rHhle./îpiriii|ttetlèl  vîéiWai'ds  qai«i(»nd«f^fcirtiti^^  tous  les 

att^ibots^e  ta'(pab|jé>«o'iit'^tn9  exposa  c|«ie  les 'âutMa  â  être  enlerés 
lnopiiaéinebt'[>aV''àuti'^taq«ai(iPapcirp]eftfe4-'fttAa>4tea  d'ûW  pareil  sou- 
hait.v  ne  serai  t^iicpa^  mUai(  «le.>faire^iau'^eilf)^d  asQe«4tfa)à<fcureus 
pouf  saiffaqrtèv  ^  YvQti  'tro^p  long4eiiapB  ,  >quel>[4ies  saigoées ,'  é%  Âe  Tas- 
treihdreà'unliJégifdïefrtigal.  ,  '       '   ' 

On  a  lieuiile  s?étdiinetde'  voir'Mv  Bvitfudi,  ^  UOeépoque'ou  Pusage 
dee^fossfês^aôkites'-iiiiïdoi^s  ta  ^  Wpâirdàat  de  lilùs  fen-plus',-  né  pas 
faire  méoit  itàèxiûtiô  de  ces»  «pf^areiW  si ' atantage«x-<  fàr  les<]fnélsse 
trèttventi  anéantis  tômlo.^iDCoii^rébieas  -que  préseii talent  les  latrines , 
soïfc'pour lasiiahk^iqns'vaott poor'Wï «jutriews  employés  à  le*  vîdfer. 
Le  tuyan  dfétandè  Mi  Direct ,  dottt-U  lait  un  éloge  d^'^llaOTB  roc- 
rite,  n'obTÎa  qU*au  preniier ,  letAssorémeiit  au  moindre  de  ce»  deux 
iiiOOtaTéBietirs.  '  •■    '  .... 

L'auteur  ^aurait  dû  s'abâteniv-  d'assei4:ions  vagues  i  celle-ci,  eiHre 


autres,,  i|i<$fE»)a  ^r^  remai^qp^l^lp  ^af^  «mr  4it  i^m  ks  iiiuBOT»«miè; 
les  uns  stimulans,  les  autres  relàchans,  il  ajoute  :  «  rhomoM,  iicir 
exemple ^.  <HHrl9«< vi^fiui^  de  |m>û(i«j;  >. a  uae  «oodpletioi»  plétfattrique , 
et  <i€^  ^    disiH»$i^W  a,iiME,  i]^la4iiikiPÛaiDLmalioires^Gakliqùi'«<é»'vit 
que  d'altn^As,  aqueux  (m  y;iyVia|}iaem.a,  ai|  caatinire ,  'deft  ôrg^aék 
mous.»  ^i^.f%i»g^pi4ç^,  d<;-la  4i«|^ofi4tktii  auK  affectibBs  cacheotiqkies}  » 
Quoi  de  pid^  T^M^  et  de^i^aiosvdé  termine'.  Y  a-t-U  ploftde  positif 
daD%la  ip^ttfit^^  i?<]l.^vra8qt  qui  teaij^  dMa  diète  laetiéett  lorsque  Tau* 
teur  éçi^it  ,«;^iÇ||f!çlJie  donn^  un  emboupoint  accolnpagné  de  mollesse^ 
à€s^4¥PtKHiWs  pjj^  cLDgorgejiiienB  Ij^^o^hatiquea  et  éi^â  hjdvopisiesyvt 
qu'elip  u'a^V^iblii  pa» mompi Iç  pliystqne  q/we  le  moral......  et  t>la8  loini ^ 

(lu^a^doit^>f]k/9b|^9oi^.qf;^,il4.1^.<K)«il4«>l<m  est  lâobe  ^  humide  ef; 
cacJUectJque.^/BDiiifi  %,fi{Vi9  /s^^Mçopriét^^eijMtbaOteJe  rend  sMHsibJiB  pea<^ 
dant  iji.cQniçaije9çea<;e.  4<^  $èicr#s  inlerqaitt^i^KA*  »  Le  médecinL  hjgîé«> 
ûstQ.dç^nr^ij^^e  tjioptref.plils^ipiiiÀei^  «iw»  lapaiboi&ogie^ia.lhiérà* 
pctttiqi^ç«._«..      .,      ^    .,/.,/•,,  ^..,,     \     . 

I^Q^ -ne  farcQKm&jpas  d^qir  n9iiil4p|i^rxe$  oitajtiaos  ,.qpQiqiw  èela 
%:^^ilir»  ^^H^Hi^.A®  los  avons. faites  que p^urpvMTe^  à  M*  Briand 
<iUft4a  critiq3t^j^k^ais<fe<.  }>^'^fil]^i|j:&,;  spv^Xmi^i  qnfil  «««bk-  a-^re 
atta<^^à>5eiïd«f. classique  pour  rq|^pi»^r,au.roii|«ÂUqne  ajoura,  à'hiji:*- 
gicne.^e  lllj-JBfVstan;^  nej^efait.pa^  dQpf^i^.pai^i^eique$»orceaux  dass 
le  gûaf^.4^  gff^  i^éjàfiç^,  <^ujQi,qu'il  en  s^it ,  le  manMfll.d'iqr^îène  aeka 
l«'^?/ep.friûtsfarle8içl^yfisçf^jy|r.ie^.geps  dni^  •  'f  '.ïlfTiER.  , 


1    I  t 


^oHu»m::iJpyàopil^idiài:\A*è¥tàêâmê  'physM^  dressés  d^mpfès 

unénoimeUi nçimàtdtUurt;  par  LAiefRBicT ,  professeur 'd'Mutiotnte 
atppitHde^'Potaan^fêtc,  ' 

Ce  tf^vail  doit  former  un  grand  nombre  de.liTxaîsons  ;  la  première» 
que  nous  ayons  sous  les  yeux ,  se  compose  d'une  table  synoptique 
dansie  genre  des  tables  du  pnifesscrir  Cbaussier,  et  d'un  mémoire 
«pUcatif.;.Dans  soi^  ouvra^  ,  l'auteur  ne  se.. proposp  pas  mt^in&.qftc 
fle  renverser  Je  fon/ï  e^.  comble  toute  la  nomenclature  anatomique  , 
physiologique  et"m^dîcâlè.    Imbù-  dés  'pVî'ncîpes  du  savant  M.  de 


Blainville ,  i\  «retend  qu'à  l'inslar  de  la  chimie  et  de  l'anatomie  com- 
parée, râiîatomiç  humaine  doit  cliangcr  son  langage,  si  elle  yci|t 
faire  dé  iiouveacUi  progrès.  Itr/  Laurent  oublié  sans  doute  que. l'étude 
delà  partie  'maiérielle  de  i'iiomàne  est  une  sçienfce  positive,  à  laquelle 
^^  ajoutera  toujours  ,  mais  qu'on  ne  refera  point  ;  tandis  que  l'^pa- 
tomiejdes  animaux  est  pour  ainsi 'dire. toute  nouvelle.  Wous.nesiavons 
pas iil^  cAaé^eiiielis  iodîqu^à  pair  M'.  Laurent  seront  jamais  neces- 
5^ïes  à  l'avhilVè^^t  dèM^  scîè\içé  ;  Àiais  nôiis  savons  parfaitement 
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\wi  que  maialçnaQt  ils  sont  tout  à  fait  inadmissibles  tels  qoHl  les 
propose; 

Nons^aornoMs  dHiillears  fort  ëtoiiTiés  de  voir  un  homme  de  'mérite 

et  dont^ie  travail  annonce  bea^cutkp  do  connaissances,  se  torturer 

Pesinrit  à  Fefiet  de  ct^r  des  mols^cent  fois  plus  d^cctnenx  que  ceux 

i]itc  l'on  emploie  depuis  des  siècles  pour  défsigtfer  les  même»  objets. 

Ainsi  notre  auteur  veut  que  le  mot  zoospondie  soit  mis  à  lu  place  de 

zOûlogicy  qvTanthropùspondie  fasse  disparaître  anthîropologiè  ,    etc.  ! 

^tcela^  parce  que  la  seconde  racine  des  noms  nouveaux  vient  du 

mot  grec  «^«-ow^i,  étude  ;  tandis  que  celle  des  aiociens  vient  de  xSyoç  , 

discours  I  Encore  si  M.  Laurent  s'en  tenait  là  ;  mais  quand  on  le  voit 

parler  sérieusement  deAisleSy  d^ankistesy  de  monakistes  et  de  poëyAis- 

ies  ;  d«  kèmes  et  d'eo^^me^  ;  àe  chromèmie  et  ù^achromème  ;  de  pàto- 

chromème  et  de  '  deutochromènie  ;    de  kataangs  et  de  paraangT  ; 

à!'hygrsons ,  d^hygrextéréons  ,  de  erypteîtéréon  ,  de  smegréon ,  de 

chromeuHéréon  ,  de  trichextéréous^  à'onychextéréouSj  ^adoutéréous^ 

A^Lyedéon ,  de  dacryon,  de  ektdcoa  ,  A*ùOn ,  de  gideoh  ,  à^euière , 

â'aéreutère ,  de  kromentère  ,  de  pédentére ,  â^ooneutère ',  à^épeutère^ 

de  mésentère^  de  somextére^  de pancréentére  ,  d^exdére  ,  de  procu- 

dère ,  de  neu^udère,  etc.,  etc.,  etc.;  au  lieu  de  dire  tout  simplement  : 

solides,  liquides; /tissus  simples,  tissus  composë^s  ;  fluides  rouges, 

fluides -blancs ,  etc.  etc.  ;  oti  est  forcé  de  le  plaindre  et  de  regretter  le 

temps  qu'il  perd  à  forger  de  pareils  mots,  qu'il  a  la  bonté  tpntcfois 

de  regarder  comme  très  euphoniques. 

En  résumé  ce  travail  ué  nous  semble  pas  devoir  'atteindre  le  but 
dePaateùr 4  il^ei^t«diSboile  d'en  coacetoir  Futilité  dans  IMtat  actuel  de 
nos  eojpknaiçsj^ncess  n.éapiooins  il  est^ssez  original ,  et  du  reste  assez 
bien  raisonné  pour  que  nous  en  conseillant  la  leclureà  ceux  qui  veu- 
lent se  tenir  au  courant  des  efforts  que  chacun  fait  en  avant  ou  en 
arrtèr<e  dans lea  scieDoes.    -  <  '•    ^  Velpbav. 


Mémoires   de    la  Société  médicale   d'Emulation,  —  Tome  IX^ 

A  Paris  j  chez  JSaillière^  libraire,. 

Le  tome  IX  des  H^émoires  de  la  Société  médicale  d^émulation  de 
Paris yient  de  paraître.  Comme  tous  les  précédens,  il  se  recommande^ 
a  la  méditation  des  praticiens  par  une  foule  de  recherches  intéres- 
santes et  d^observations  bien  faites. 

On  y  suivra  avec  une  vive  curiosité  M,  Dutrochet  dans  ses  savante» 
Recherches  sur  l'œuf  des  animaux  vertébrés.  M.  Ribes ,  nous  offrira 
un  Mémoire  sur  la  situation  de  Portée  interne  de  la  fistule  à  tanust 
dans  lequel  on  se  convaincra  facilement  que  la  fistule  à  l'anus,  ma* 
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ladie  îiisqo'ici  inquiétante  par  ses  suites  et  si  rtjoa  table  par  son  opéra* 
tion ,  ne  âoit  point  être  un  sujet  d^effroi  pour  le  malade ,  ni  une  chose 
d'ane  grande  importance  pour  le  médecin» 

M.  Lassère ,  médecin  à  Domme ,  a  prouve  par  des  faits,  refficacité 
de  remploi  combine  des  antiphlogistiques  et  des  caïmans  narcotiques, 
dans  letraitement  du  iso/i  me  tangere  ;  médication ,  d^ailleors»  dont 
uo  grand  nombre  d^obserrattons  recueillies  par  nous  â  l'hôpital  de  la 
Pitié',  dans  les  salles  de  chirurgie  confiées  aux  soins  de  M.  le  docteur. 
Lisfranc,  attestent  victorieusement  Theureuse  influence. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  examiner  avec  quelques  détails  un 
Srand  nombre  d'autres  Mémoires  sur  divers  points  de  physiologie , 
pathologie,  clinique  «  etc* 

Nous  nous  proposons  donc  uniquement  pour  objet  de  nos  ré* 
flexions,  les  conditions  cliniques  et  physiologiques  sur  Pemploi  du 
tartre  stibié  à  haute  do^e  9  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  et  du 
rhumatisme,  par  M.Vaquié.  Sans  suivre  la.  marche  adoptée  par  l'au- 
teur dans  la  rédaction  du  Mémoire,  nous  nous  permettrons  quelques 
remarques  qui  naitront  soit^du  Mémoire  même ,  soit  des  observationa 
qui  nous  sont  particulières.  ' 

Il  est  pea  de  substances  dans  la  matière  médicale  dont  l'usage  ait 
été ,  de  tout  temps,  aussi  lypandu^que  celui  du  tartre  stibié  ;  comme 
aussi  il  n'en  est  pas  qui  ait  réuni  autant  de  sentimens  divers.  Après 
avoir  paru ,  dans  le  monde  médical ,  revêtu  de  propriétés  variées , 
successivement  adopté  par  les  uns ,  rejette  par  les  autres ,  il  est  enfin 
proscrit  par  un  arrêt  du  parlement ,  et  contraint  de  se  réfugier  entre 
les  mains  de  quelques  praticicieas  indépendans  des  opinions  en  vogue, 
et  ne  reconnaissant  en  médecine  d^autre  autorité  légitime  que  l'expé- 
rience. Il  traversa  ainsi  un  espace  de  temps  considérable.  Il  reparatt 
aujourd'hui ,  et  comme  cela  fut  toujours,  il  trouve  les  praticiens  dis- 
posés, les  uns  à  le  rétablir  dans  ses  anciens  droits ,  les  autres  le  vouant 
à  une  nouvelle  proscription. 

Parmi  ces  derniers  s'est  rangé  M.  Vacquié;  les  bases  choisies  par  ce 
médecin  pour  asseoir  son  jugement,  indiquent  sans  doute  la  sagacité 
de  l'auteur ,  et  si  nous  n'avions  à  opposer  que  des  raisonnemens,  l'au«* 
torité  de  M.  Vacquié  pourrait  fixer  irrévocablement  nos  idées  -sur  le 
sujet  dont  il  est  ici  question  ;  mais  forcé  de  céder  à  une  autorité  non 
moins  puissante  ,  celle  des  faits  ,  nous  oserons,  sur  quelques  points, 
appeler  de  sa  décision. 

Les  questions  de  spécialité  d'action  du  tartre  stibié  nous  semblent 
offrir  le  plus  d'intérêt  ^  nous  nous  attacherons  spécialement  a  en 
donner  la  solution. 

Notre  auteur  l'a  résolue  par  la  négative  ;  mais  d'abord  il  me  semble 
que  les  raisons  alléguées  pour  soutenir  une  opinion  ne  peuvent  être 


■  «  • 

d^avcumé  vablir  dans  le  sens  de  la  doetrine  physidiàgique  des  ultra - 
mtonbnnsf,  •   • 

En  effet  y  M.  Vacqaié  dcmne  eti  pfeifVé  àéVaè^n  dérivûthe  de  la 
pri^parâtîoB  âo  timon  taie ,  P€xcitation  prodaite  par  'ce  ibëdicamen  t  , 
et  C[vi*attesieni  le»  évacuations  aWioes,  les  TOtnissemens,  etc. 

Maia  d'après  la  doctrine  physiologique  des  ftaliens  ,  les  deux  forces 
opposée»  de  Tacti^n  réciproque,  desquelles  résulte  la  iie,  stimikiatiOn, 
éî  eontrO'sUmutation ,  sont  égaleihent  actives  ,  dès- lots  on  dbit  Con- 
cevoir qu^un  mëdicamcnt,  parce  que  ses  efTets  se  matiifesteront  par  un 
surcroît d^aetion  dans  les  organes,  nVn  perdra  pas  pour  cela  sa  pro- 
priété eontro-stimulante. 

Ce  ne  sera  point  sur  Taspect ,  quel  qu'il  soit,  sous  lequel  s'offrira  un 
phénomène  vital ,  que  Ton  pourra  juger  de  quelle  nature  est  Tagcnt 
créateur  de  ce  phénomène.  Le  délire  peut  nattre  d'une  dause  débiîi^ 
iante;  une  hémorrhagie  aboiidaiïte,  par  exemple,  comme  d'une  inflam^ 
motion.  Gomme  le  délif«,  les  évacuations  pourront  reconnaître  an e 
oavse  tatitèt  stimulante ,  tantôt  Coiitro-sftiniiilanté  ;  on  ne  pourra  donc 
fefoiser  au  iartris-émétique  une  aedon  spéciale,  par  cette  raison  qa^il 
produit  des  évacuations. 

Cet  renseignémens,  nous  le  sentonë,  ne  peuvent  être  concluans 
qu'aux  yeak  d'un  disciple  de  Rasori ,  c6«iviIdcu  de  ta  b^ntédes  pria- 
«ipeade  son  lÀattre^ 

ISaia  si  non»  «'«yoûs  jusqu'ici  pfttlé  logiquement  qtfk  un  Rasorien  , 
voyona  9^iln«  noixa  serait  pas  aussi  facile  d'en  obtenir  le  même  sue  ces 
devant  un  pr«ti«ieii  îftdiffkent  à  tovte  espéde'  Ab  tHéérié.  Cfôus  ne 
^MPrioûS  en  dôtiter,  certain  de  démontrer  que  les  elfets  de  Pém^ti^ue 
aoat  ibat  autant  et  même  plua  benrettz  lorsque  les  évacuations  n'ac- 
<)MB{iargiicat pas  son  usage,  car  alors  comment  les  attribuer  à  une 
excitation  qui  iie  se  manifeste  en  aucune  manière?  et  sMl  n'y  a  pas 
e&citatioà  ,  que  devient  son  action  détiuative  ?  et  d'ailleurs,  pour 
en  venir  é  cette  conséquence,  il  n'est  sans  doute  pas  besoin  qae  Ton 
s^ait  absolument  observé  aucune  évacuation  chei  les  malades  traites 
par  rémétiqne  ;  il  soffit  pour  cela  que  l'on  sott  certain  den'aroîr  pas 
développé  en  eux  d'inflammation  violente  de  Festomac  ;'  car,  d'après 
nôtre  «utenr  lui  înéme ,  il  ne  saurait  y  avoir  de  dérivation  qVautant 
que  la.  phiegmësié  artijlcielle  remportera  sut  la  pklegniasie  ptémi-^ 
tit^e  ;  or,  dans  tous  les  cas  rirritatiofi  que  i'on  a  voulu  combattre 
était  élevée  au  degré  d'inflammation,  puisqu^il  est  reconnu  que  les 
efielb  de  la  sobstance  sont  d'autant  plus  assurés  que^  Wphle^masic 
fmlmonaire  ,  articulaire,  etc.  ,  est  plus  intense  ;  supposé  donc  que 
celte  inflammation  fût  comme  5,  celle  de  l'estomac  aura  dû  être 
comme  ftç  il  devra  donc  t  avoir  eu  une  violente  gasttîte  ,  et  \a  ne 
sache  pas  qtfon  l'ait  jamais  observée. 


Iio«9  nevéttimis  â  notre pfemiérè proposition. 

EeoutOBs  rilliistre  ânfenr  de  Pjiuseakation  (r)  :a  On  rie  peut 
QOnbticr  itf  J-  ^eUfêii  tartre  stihieà  une  dérhation ,  car  ffs  ne  sont 
jvrtais  pikâs  ^tnarç/aés  <fue  lorsquHl  n^y  a  ni  vomtsiemens ,  ni  éuacua^ 
dons  fUeicoriqUeg^,  » 

Mais  rîete  ne  nous  parait  plas  remarquable  que  ee  qîie  dît  ce  savant 
praticien  ,  v^làti'veirienià  un  'point  scrr  lequel  nous  n^avons  pas  encore 
insisté  ,  et  qui  est  le  plus  capable  de  prouver  en  faveur  d'une  action 
spéciale  ^eieonifue  de  l'ëmétique  (a).  «  La  rougeur  de  la  langue, 
une  doiiledr  ttèi  mar<itiéé  et' augmentant  par  la  pression' daha  Pépi* 
gtstré  et  d'ans  totrtè  aéttfe  partie  de  Pabdopaen  ,  nné  diarrhée  abon* 
dtmte  aVeto  ttfaesmè  ,'tte  m'ont  point  arrêté  dans  lés  cas  tle  pneumonie 
et  de  rfaamatisme  arttctilaire  où  ces  complications  se  montraient ,  et 
'fn  vo  <!e8  symptômes  drsparattre  sous  rinfloencé  dn  tartre  stibié 
âtMsi  ya|)f dément  que  ceiii  de  la  maladie  princi|)ale.  » 

L'exatnen'  nëcropsique  dn  canal  digestif  con'firme  puissamment 
ees 'données  dé  rexpéricnce*,  et  nous  pouvons  ici  rappeler  le»  feits 
mêmts  cités  par  M.  Vacquîë.  A  Perception  de  quelques  cas'  rares 
oè  la  intiquense  gastrique  â  été  trouvée  légèrement  injectée  ,  cette 
nembraiïe  a  ^aru  constamment  pifle ,  sans  aucune- altération  de 
eonsista&ee ,  d'épaisseur,  etc.  Le  pins  souvent  pourtant  là  substance 
avait  été  donnée  à  des  doses  énormes. 

M.  Vacquié  ne  'peut  icî  invoquer  les  lois  de  f antagonisme  d'or^ 
ganesy  car  alors  nous  répondrions ,  peu  nons  importe  Je  comment; 
le  fait  est  que'  tons  lés  signes  de  Pinflamranlion  manquent  ;  cela  doit 
nourssnffire.  £n  outre,  pourqnoi  attribuer  la  mort  àts  indii^dus ,  en 
najeure  partie,  à  l'action  du  tartre  stibié  ,  si ^cctte  action,  en  verto 
de  cet  antagonisme ,  a  été  nécessairement  nulle  ?  Tonjéur»  donc  sem* 
t-il  contraint  de  reconnaître  que  ce  médicament  a -été  au  moins  ûi/io«* 
cent.  Mais  ne  semble-t-il  pas  reeennattre  en  lui  une  manière  d'agir , 
autre  cme  c^e.par  dérivation  «  ea.ail mettant  son  effcaçité  coptre  les 
affections  cérébrales  idiopathiquesj[  car  alors  certainement ,  a  moins 
de  rejeter  l'antagonisme  d'organes  qu'il  invoque  ailleurs,  il  né  peut 
croire  dans  <fe  cas  â  une  action  dérivative  ?• 

Enfitf^  à  l'appui  de  ce  que  nons. avançons,  nous  nous  empresserons 

d'en  appeler  à  une  autorité  que  nous  citons  avec  d'autant  plus  de 

confiance,  que  nous  avons  nous-méme  été  témoin  des  faits  que  nous 

rapporterons. 

La  clinique  de  M.  Bretonneau ,  médecin  en  cbef  de  l'hospice  de 


(i)  Traité  de  l* Auscultation ,  etc. ,  L«'  vol. ,  pag.  5î5  (a.'  édit.  > 
(a)  Laennec,  ouvrage  cité  ,  page  5i3. 
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Tours /oons  a  souvent  offert ,  et  ofire  eocQte  chaque  jour ||  les  eaé  les 
plus  ÎDt<$res8ans  sur  l'emploi,  â  haute  dobe,  du  tartre  stibië  oa  du 
kermès  minéral ,  dont  il  reconnatt  Pideotite'  d'action.  Jamais ,  sur  les 
cadavres  de  sujets  qui  avaient  pris  des  doses  énormes  de  Tune  ou  de 
Tautre  substance  i  nous  ne  remarquâmes  les  plus  légers  vestiges  d'in- 
flammation ;  tel  est  ent'autres  le  cas  d'une  jeune  fille  dont  nous  re- 
grettons de  ne  .pouvoir  donner  ici,  faute  d'espace  ,  l'observation  avec 
tous  les  détails  nécessaires. 

M.^^«  fi.***  est  admise  dans  la  salle  N.<*  lo  de  l'hâpilal  de  Tours, 
pour  y  être  traitée  d'une  pleuro-pérîpneumonie  chronique  passée  â 
l'état  aigu.  La  mort  nous  parut  certaine.  La  dose  du  kermès  fut 
portée  à3o  grains  dans  eau  gommée  %  iy.  Une  cuillerée  futadmi- 
nistrce  d'heure  en  heure,  souvent  de  demi -heure  en  demi-heure , 
sans  aucune  interruption ,  pendant  plusieurs  jdurs  et  plusieurs  nuits. 
Elle  prenait,  en  outre  ,  de  temps  à  autre,  une  cuillerée  d'ni^e  potion 
antispasmodiqueybrtef7ien£  éthërée.  Nous  avons  suivi  ce  traitement 
avec  la  plus  grande  exactitude,  et  nous  ne  pûmes  ne  pas  être  frappé 
de  l'influence  aussi  heureuse  qu'énergique  de  la  médication  sur  la 
maladie,  dont  la  marche  devenue  extiiémement  rapide,  sitôt  que 
Ton  cessait  l'administration  du  médicament,  se  ralentissait  de  la 
manière  la  plus  sensible ,  dès  que  les  doses  étaient  augmentées  on 
rapprochées.  La  violence  du  mai  triompha  enfin.     '  ^ 

Hépatisation  grise  du  poumon  droit ,  etc.  —  L'estomac  et  le  canal 
canal  digestif  dans  toute  sa  longueur  sont  d'une  pâleur  remarquable; 
la  membrane  muqueuse  n'ofire  aucune  altération  appréciable» 

De  tout  ceci  nous  croyons  être  en  droit  de  conclure  que  les  préptt- 
rations  anlimoniales  ont  sur  certains  organes  do  l'économie  (ces 
mêmes  organes  placés  dans  certflines  conditions  patholo^^ues)  ^  une 
action  spéciale ,  quelle  qu'en  soit  la  nature.  (  TaoussEAu« } 


Maruid  de  physique  ,  chimie  et  botanique,  à  l'usage  des  élepes  qui 
jse  prép€urent  à  subir  l'examen  du  Baccalaureai  ès-sciences» 

Ce  Manuel  est  un  de  ceux  sur  le  compte  desqueb  il  est  bon  de 
garder  le  silence ,  et  le  nombre  en  est  grand  î  A.  D. 
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dmp-dCœil  sur  les  4)lintqnes  médicales  de  la  Faculté  de 
médecine  et  des  hôpitaux  civils  de  Paris;  par  le 
docteur  Ratier.  (  Second  article,  )  \ 

AiiM  ^ue  nous  TaTom  annancé,  notre  dessein  est 
^'examiner  la  manière  de  faire  de  chaque  médecin  ou 
prdesseur  de  cUfiique  >  d'exposer  sa  doctrine  relativement 
aux  points  de  la  médecine  qui  s^nt  l'objet  de  quelque 
celiirovérsè;  d'Indiquer  le  sentier  dans  lequel  il  dirige  se^ 
recherches ,  et  les  progrès  qu'il  a  pu  faiire  faire  à  la 
science  »  plut&t  que  de  recii^tlir  des  hrstoii^s  particu- 
lier de  maladies.  Aussi,  quan4  nous  aurons  passé  en 
rertie  les  diverses  cliniques ,  coiiiptonS-nous  établir  une 
dorto  de  statistique  de  laquelle  résultera  évidemment  Télat 
acA^)  de  la  médecine  à  Paris,  puisque,  comme  chacun 
êaitf  les  médecins  des  hôpitaux  sont  égalétnent  répandus 
dans  la  pratique  civile ,  et  qu'on  ne  saurait  érbire  que  leui* 
méthodo présente,  dabsfces  deux  cas,  des  différences 
esseiilidilesw 'Alors ,  une  comparaison  établie  entre  la  ma- 
oièrcr^' voir  des  divers  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  , 
avec  celle-  de  ceux  qui  soul  à-  la  tête  des  grandes  iustitu- 
tioUB  ^Htiiqoes  étrangère^,  complétera  ce  tableau  ,  et , 
i«us  olons  lé  eroit^e ,  lui  donnera  quelque  intérêt. 
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La  clinique  de  M.  Chomel  se  fait  dans  les  salles  oJi  jadi» 
professa  Gormart,  et  qui  sont  établies  dans  l'ancienne 
église  des  Pères  de  la  Charité.  Gomme  presque  toute 
chose  détournée  de  sa  destination  première  ,  cet  édifice 
est  essentiellement  vicieux,  et  il  serait  à  désirer  que-  le 
projet  de  transporter  ailleurs  les  salles'  destinées  à  l'en- 
seignement  clinlt{ue  ,  fût  promptement  réalisé.  Lé  moin- 
dre défaut  de  ce  bâtiment  est  une  perte  énorme  de  local. 
Tout  le  rez-de-chaussée  est*  employé  en  vestibules  très- 
vastes  et  parfaitement  inutiles;  les  salles  sont  mal  éclai- 
rées, quoiqu!as$ez  bien  percées  pour  la  circulation-  de 
Tâir;  elles  sont  dépourvues  des  accessoires  convenables  \ 
tels  que  les  latrines  ,  les .  offices ,  etc.  Les  communica- 
tions y  sont  peu  commodes,  les  lits  sont  trop  rapprochés, 
surtout  dans  la  première  et  la  troisième  salles  des 
homnies.  Gelles  dea  femmes  sur-tout ,  pratiquées  dans  \^^ 
combles ,  sont  assez  mauvaises ,  et  ont  an  aspect  mesquin 
et  misérable.  II  n'y  a  dans  tout  cet  établissement  qu^i^ne 
belle  portion  à  laquelle  tout  le  reste  semble  avoir  été  sa- 
crifié ,  c'est  l'amphithéâtre  où  se  font  les  leçons;;, encore 
appelle-t-il  une  restauration.  >  / 

Le  service  laisse  beaucoup  à  désirer;  il  règne,  un  sys- 
tème extraordinaire  de  parcimonie;  les  mëdicamens  ,  les 
alimèfis  ,  le:  combustible  semblent  y  être  accordés  à  regtet. 
C'est  une  véritable  dérision  de  voir  dans  dès  salles  assez 
vastes  ,  de  petits  poêles  de  fayence  ou  de  fonte  comme 
ceux  dont  se  servent  nos  ouvriers  les  plus  pauvres;  encore 
les  chauiTe-t-on  si  peu ,  que  pendant  les  dernier^  grands 
froids,  le  thermqn>èlre  pkcé  en  face  de  l'un  d'eux  ne 
marquait  que  deux  degrés  de  plus  que  le  thermofaètre 
extérieur.  Les  infirmiers  y  sont  en  trop  petit  nombre  ,  et 
encore  délournés  des  soins  que  réclament  les  malades 
par  diverses  occupations  étrangères ,  notamment  par  le 
frottage  des  salles ,  opération  ^ans' doute  très-bonne  ea 


eHe-rinéme  ,' ôt  silï^toat  bien  préférable  aux  layag^.  usités 
aafrefeis!»  niais  qui  ne  devrait  pas;  nuire  %  la  péguiaHté  dur 
sennce.  On  désirerait  voir'  adopter  dans  les  ssdles  de 
clinique  rem{>loi  des  .garderobes  inodores  ,  qui  f  seraièiit 
plil^  utiles»  peut-être  que  partout  ailleurs  ;  on  ffkcaît  iàB 
vopux  pour  qu'une  surveillance  rjigôureuse  prjévli^l  lea 
méprises  dans  la  distribution  des  .  médicameus  ,  poiiMT. 
qu'on  lié  donnât  ;p9.S(  à  uA.|]»a}ade'  ajQfecté  d'une /entérite 
aiguë  >  un  piitgatlf  pr;e6cHt'à  ua.con.valescent  :  mftisxes 
VGôux  seraient-ils  remblU  I?  i      / 

Cependant  malgré  qjii^ques  incto venions;/. le, service' 
confié  à  M^  Ghomel  offre  ;  nenCLore  beauCtOupi  de  moyetiS; 
peruc  iairQ.  une  clinique  intére^fant^i  jLionoD^bre  di)  se% 
malades  est  à-peu-près  conveiiable;  il  a  L'avantage  di) 
pouvoif  .d<Hioier.  à  chacun  d'eux  toute  l]^Ket)|^ioo  ie$ 
tout  le  temps  ôéce^isairés  pour  bien  coanai|.Fei4^r  in^a4ie^ 
et  enseigner  aux  élèves  la  nianière  d'arriver^  jk'.  c^tj^ 
cénnaissanoe.  Dans  sa  leçji^n.clikiiqueil  .p<^ut  ^ffic^lf^pc^ 
entretenir.  éQs'  auditeurs  defii  malades,  entrés  ou. |  sortie ^dQ 
la  veille  i  pojuk*  signaler  les  .preçai?rs  h  leur  Att^f)^onj'^ 
compléter  l'histoire  des  autres;  exposer  l'état.  quo|i4iQB 
de  ceux  qi^,  atteints  de  maladies  aig^ës ,  s^pt.|d^é$  en 
preuiâtSe  ligne  pour  l'observation  ;  enfin  ,  une  fj>is*  au 
moins  to^s  Je^  huit  jour^s ,  passer  en  revue  les  m^ladenaf-^ 
fectés  ^fe  lésipds  chroniques  ,  et  tnême  les  coQV^ieseeiis  .^ 
chez  lesquels  il  pçut  survenir  desaccidens  iq;kpp.r|;^|is<^etfi 
même  sans. .cela  y.  pour  leur  faire  suivre  la  . p)4itrct|^ .rde/» 
afFectionç  chroniques  et  les  progrès  de  .la  coQvalesce^c^-^ 
et.  p6up  leur  indiquer  les  soins  que  réclament  t;^. états 
divers ;enfiB)  pour*  pratiquer  les  ouvertures  de  Qorps  i(veç 
délail ,  explorer  .tous  les  organes ,  et  faire  une  leçon. dlaAïiillo^ 
mie:patlu>logiqut%  appliquée.  Une  excellente  méthode  em>^ 
ployée  par  Jk|.  Chomel  consiste ,  apxès  avoir  fait  faire  l'ou*^ 
verlure  sous  ^s  yeux ,  et  veillé  luirmême  à  ce  qu'aucune 
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reoberdieneTiilrJOiDkeou  faite  l^èîretiieht ,  à  "fiiire  conser- 
TOf  Jie8i(Mèee8  aAatomii{ue8  gui  sont  rc^résedfcées.le  leDde- 
nfaiiiy  et  foarmsBrât  aiJiyant  leur  degré  d*întàrêl  les  ira -^ 
tëriàux  d'une  leçon  f^Ius  au  moim  Jongue.  Les  obv^nra*- 
tiabs-' i^xaetettiént  recueiliîé^^  èénveûableoiedt  c&digéea 
^t  IiièiS  àta  fin  de  la  maladie ,  et  ppé^nlenit  dés  ii(lodèle9 
aux  ]euiiè8  gens  encore  étràng^rd  à  ce  gent^  de  travaii. 
en  même  temps  qu'elles  tbrineiit  un  .dépM  prëcieax  de 
feits  propres  à  éclairer  lâ  {)athologie  ^t  la  }hérapiéutîqaé. 

Les  médicamens  fournis  par-la  pham^acie  centrale  de^ 
hôpitaux  sont  bien  préparés  et  assez  convenablement  snI- 
lUUitstrés  eh  général  ;  le'  tnédècin  peut  disposer  d^un  peu  de 
tin  de  meilleure  qualité,  de  quelques  alimens  un  peu  flus 
délicats  ;  mais  cette  ressonrce  est  si  minc^»  que  nous  la 
citons  Tériiablement  pour  acquit  de  conscience.  Mais  ce 
que  nous  ptaisonsà  reconnaître  ,  c'est  le'z^  et  rexadti*' 
tudo'du  professeur^  toué  lès  jours  à  sept  heures  préciser 
?l^oil6mence  sa  visite  »  ii  en  fait  lui-même  tfne  seconde 
lè  soir  ;  les  jeudi  et  climanche»  jotrrs  où  il  n'y  a  pas  de 
toçen  eirniqué,  il  n'en  fait  piis  thoiàs-laivisite  4^  toûs'les 
Inalade^.^  Jamais  ;  sous  aucun  prétexte  ;  un  senl  p'est 
examina  légèrement;  toutes  les  méthodes  d'inriestigation 
imiff  émpfloyées  pariiii-;  il  exerce  les  élèves ,  eï  leoi^êignale 
aVec  détdil  les  choses  sur  lesquelles  ils  doivent  porter 
leur  attention.  La  visite  de  M.  Ghotnel  dbre  habituelle- 
ment d'une  heure  et  un  quart  à  une  heure  et  deixhie  ;  son 
iiervldè  se  tompoéé  de  çu^r^nee  fils  ;:  vîng(?-six  pour  les 
li'omnies  ,  et  qiietïofte  seulement  pour  les  femmes^    > 

M.  Ghdfnerniontrè  «  dans  ses  rapports  avéc  les  élèves 
^t  les  malades;  un  séntiiùen t. parfeit des  convenances: 
-pfeift  d'aménité  et  de  bienveillance  potlr*  les  pas .  et  les 
a^itres  y  il  sait  <^onserver  la  dignité ^ife:  son  rangV  ^^  ^^ 
descend  jamais  à  cette  famiKarité  pres<^  ^ossière  qof 
nou^  avons  pu  observer  aiilears  i  nous  ne  l'avons' jamais 


entendu  totoyer'  un  pnlalauie^  Sa^  diction  est  pat»  c!t  cor* 
recte;  il  éirite  leë'tournùredatiiiifftieuseii  ',  hyperboligiiea  ». 
qoi  i^tsuÈt  loiijoikrflr  à;  Femcillude  des  idées  r  ftoki débit 
h^eit  jamais  déclamaiohrê ,  tl  est  an  contraire  d'une  sidi^ 
plicité  qui  ya  quelquefois  jusqu'à  lu  monotonie.   Mais  cë^> 
déf^iit  nous  searable  mpiés  fâc^étii&  ^ue  Fopposé^ 

iies  opinions  hiédlcsk»;  de  M.  Xl^hbmelaônt  asseé  con«- 
-Duê;  par  ses  écrits  didactiques  >  et  même  p$r  la  part  qd*il^ 
a  prise  dans  là  polémique  de  Pinél  contre  celle  de  Brouih 
sai^y  "pour  ^d-II  sbit  inutile  d'en  |)arlér  içi«  Cependant ,» 
loraqu^après  avoir  fat  rses  ^ouvi^gô/  on  rient  à  snifre  sà. 
élhuîqtïe»  bm  s^étbnne  quMl  règne  .^liitant;  de  diiFérenee 
éàtrelë  parler  et  le  faire»  et  iVn  yôtt  que  le  médecin  est 
plus  près  de  cëtte^ école  physiologique  contre  lac[uelle  îl  « 
rodipu  pi u^  d'une  lance»  qu'on  j^e* le  croirait  au  premier- 
aèoird ,  et  qu'il  ne  lecroit  sans  dbiite  lui-même  ;  car  M.  Cho  - 
'inel  à  traité  d'une  manière  un  peUr  sévère  les  médecins  de 
la  nouvelle  écol;e,.^  disant  qu'il  ne  ferait  pas  au  publie: 
Finjure  de  discuter  leur  doctrine ,  et  il  semble  yiàl'enten- 
dre;  croire  que  cette  doctrine  ise  réduise  h  ces  trois  points, . 
gastrïtë  ;  eau  de  gomme  et  sangsues*.  A^s!  nous  ne  nous 
^^hargeons   pas   d'accorder  quelques  contradictions  qui 
peuVeiit  se  rencohtrer^ entre  so(  pratique  et  sa.ihéoriê  ,  et 
•nous  nous  coiiieuterons  d'exposer  jddèlementcequenons 
ayons  yu  de  l^une  et  de  Pautre. 

lies  deux  mois  de  férrier  et  dé  mai*s  «  pendant  lesquels/ 
nous  ayons  sniyi  la  clinique  de  M«  Gbomely  ont  présenté 
un  assez  grand  nombre  de  maladies  pour  donner  miatière 
à  d%téressaûtes  leçons;  Les  plus  communes  ont  été  l^s 
pneuniqniés  qui  ont  régné  épidémiquement ,  les  fièvres 
graves ,  des  rhumatismes  ;  puis  on  a  vu  quelques  pleurésies 
avec  épanchément  considérable ,  deux  ou  trois  cas  dé  pé- 
Yicardiïe  ,  un  seul  constaté  par  l'ouverture  du  corps ,  ua> 
petit  nombre  de  fièvres  intermittentes  bénignes  guérissant 
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d'elles-mêmesouipciruB  traitement  peu; énergique^  enfin 
quelgues  gastrites  et  entérites  >  d«\s  embarras  gastriques  » 
des  catarrhes  puloMmalres^  un  érysipële  delà  face  et  une 
affection  inflammatoire  aigiië .  de  la  région  iliaque  doni 
le  siège  n'a  pu  être  précisé. 

Nous  parlerons  d'abord  des  péripneumonies  qui  étaient 
doublement  dignes  d'attention  pour  lesélè?esy  et  comme 
obsematlons  particulières»  et  comme  constituant  une  épidé- 
mie constatée  non-seulement  dans  les  salles  de  M.  Gbomel , 
,iQais  dans  l'hôpital  de  la  Charité  »  à  l'Hôtel-Dieu ,  et  dans 
les  autres  hôpitaux*  Au  moment  même  oii  nous  écrivons , 
cette  épidémie  n'est  pa«  encore  terminée  ;*  mais  elle  eslà 
son  déclin  ,  elle  attaque  moins  yivement  les  malades ,  elle 
est  plus  facile  h  dompter  et  fait  moins  de  yictimes ,  tandis 
qu'au  déhut  on  a  eu  à  regretter  plusieura  sujets  chez  les-r 
quels. Tautopsie  a  montré  l'existence  de  pneumonies  dou  - 
blés.  A  cet  te. occasion  M.  Cbomel  a  rappelé  à  ses  auditeurs 
une  observation  des  anciens;  savoir ,  qu'une  épidémie 
considérée  dans  sa  totalité  a ,  comme  une  affection  indi- 
viduelle 9  des  périodes*  distinctes  d'accroissement  et  de 
déclin  >  et  qu'en  général  c'est  dans  la  première  qu'elle  se 
montre  plus  meurtrière.  Dans  le  traitement  de  ces  pneù^r- 
monies  ,  M.  Ghomel  a  employé  le  traitement  anti-phlb;- 
gistique  et  la  saignée  générale  en  particulier  ,  d'une  ma^ 
nière  extrêmement  énergique  ,  et  il  nous  semblp  même 
qu'il  a  été  un  peu  trop  loin  dans  Temploi  de  ce  moyen , 
dont  nous  sojnmes  loin  ^  au  reste ,  de  contester  la  supério^- 
fité  dans  les  phlegmasies'du  parenchyme.*  Nous  croyons 
que  ce  médecin  ne  s'est  pas  assez  rappelé  un  précepl^e  que 
nous  avons  jadis  recueilli  dans  Sf3s,  leçons;  c'est  qu!il  faut 
un  certain  degré  de  force  pour  que  la  résolution  s'opère. 
\l  ajoutait  que  même  parfois  l'emploi  des  toniques  peut 
devenir  nécessaire.  Dans  les  pneumonies  dont.il  s'agît 
pous  pensons.,   d'après  ce  que  nous  Qvons  ru.  ailleurs^» 
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qu'il  7  aurait  ea  de  l'avantagea  user moîos-  largemeut 
de  la  saignée  yeineuse.  On  a  observé. dans  d'autres  salles 
que  ce  mode  d'évacuation  sanguine  n'était  pas  suivi  d'un 
grand  succès ,  surtout  dans  le  comniencement  de  l'épidé- 
mie  ;  on  a  mênae  dit  que  le  sang  n'était  pas  couenneox.  ; 
le  fait  est  inexact.  Dans  les  salles  de  M.  Ghomel ,  le  sang 
tiré    des  veines  a.  présenté  constamment  la, couenne  in  1 
flam.matoire.   La    personne  qui   a  commis  cette  erreur 
l'aurait  évitée  ,  si  en  examinant  le  sang  elle  se  fût  in£br« 
mée  de  la  manière  dont  il  avait  coulé.  Elle  aurait  appris 
tout  d'abord  ce  qu'elle  .a  été- forcée  de  reconnaître  ensuit^: 
c'est  que  l'élève  chargé  de  pratiquer  les  saignées  avail^ 
confié  ce  soin  à  un  Jeune  homme  peu  exercé  à  cette  opé- 
ration ,  et  que  généralement  le  sang  au  lieu  de  jaillir  et 
de  remplir  promptement  le  vase  où  l'on  a  coutume  de  le 
recevoir,  coulait  lentement  et  se  coagulait  à  mesure.  Les 
recherches  de  M.  Gendrin  et  les  nôtres  montrent  que 
cette  circonstance  influe .  puissamment  sur  la  production 
de  ce  phénomène.   Ce  fait ,  entre  mille  autres  ,  prouve 
qu'un  médecin  doit  »  surtout  s'il  est  chargé  de.l'enseignéo- 
ment  clinique  »  porter  son   attention   sur  les  moindres 
détails  y  et  n'en  considérer  aucun  comme  minutieux ,  afin 
de  ne  rien  avancer  qu'il  soit  obligé  de  rétracter  ensuite  » 
afin  de  ne  pas  prendre  d'idées  fausses ,  et  de  n'en  pas 
donner  à  ceux  qui  l'écoutent. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  ce  qui  reste  établi  comme  fait  d'ar 
près  les  observations  recueillies  dans  les  salles  de  M.  Gho- 
mel,  de  M.  Gayol ,  de  M.  Récamier  ,  et  d'autres  méde^ 
cins  ,  c'est  que  dans  l'épidémie  qui  vient  d'avoir  lieu-,  la 
saignée  générale  ne  produisait  pas  l'amendement  rapide 
et  manifeste  qui  la  suit  d'ordinaire;  que  cheat^les  sujets 
qui  ont  succombé ,  l'ouverture  du  corps  a  permis  de  con- 
stater une  phlegmasie  double ,  et  que  ceux  qui  ont  guéri 
ont  présenté  «  comme  phénomène  pmncipaLaGCompagpant 


l'Amélioralîoa  r  4e»  «ueurs  aboodaaieâ,  quQ  les   anciens 
n'aurai^t  pas  maiiqué^  d'appeler  x^ckiques. 

Le  caraclère  do  résistance  de  ces  iphlegioiasJB»  «u  trai^ 
lemënt  rationnel  »n'a  poini  échappé  à  liLChomel;. c'est 
même  ce  qui  Ta  conduit  à  essayer  une  méthode  >vaBiée  ^  à 
notse  a^is  »   heaticoup  plus  qu'eUa  ne  le  mérite  »  ^t  dent 
bs  succès  équivoques  ne  coaipessent  pas  le»  .danf;erà; 
■QHS  YouloDs ;;parier>de  radministralion  -de  réméiique à 
haute!  dose»  En  disant  siicoès-équiroques,  j^wàs  exprimMul 
iion*aeuleineDt  notre  opinion  »  mais  encore  celle  de  plur 
alsurs  praticiens  distingiiés.  »  et  de  plusieurs  de  siots  éoU^ 
gu0s  qui  oiut  suiri  aYec:  soin  les  estais  tenl^  par  qqUq 
Baélhode.  .Eï)  effet  ^^ans  le  plus^rabd  nomhi^  de^  )(?as» 
^nr.ncr  pds  dite  dansta)us>  o^  noUs^anons  ^f»  lea  ipf^es 
gnèRr pendant :l':empliiki  dm  Cérkékiqw  »  il  aurais  été  abso- 
lai2ient.fra{K)é^bIe  de»xanduire  d'une  Inaniène^  pdsîtiTe  » 
puisque  Témétiq^e  at  été  administré  en  ilipmfe  te^ips^  qÂi'on 
pratiquait  la  saignée  i .  qu'on  appliquait  des  aeiagstiès  ^  ;des 
Tésica^oiresî;  soikà  k  poitrinjeV  soit  aux  exirèdûiésÂnféK 
rieures.  .Ei»:;poùrirrt>trer  dbna  IVbjelspéèiardeic^e.  tniFâii* 
k  lae}fii^ue  deM.jGb(im<3lnousaT«i3STu,dei»£oû  admi- 
nistrer l^étnéiiquBkjdes;;péripneiHàoniqàes  \i  dent  J'étàt 
s'était  considérahteBbeàt^.s^gtfaTéipendaol:  l'usage  de  la 
•aignéeV  D!abi»rd  loua  ks^  4èat  enfa:  suçcasnbé  i  apsnSte 
Fémétiquen'a  pas  été  le  seul;  moy^^  mis  en  uâage^.Se 
pliis  9  nèuH/airaos  :ctseVTé  .ipuê  le  miou&  foti  4oiiieult>est 
ven&  quadod  l!émétâ[{ue.è  opéré  comme 'éraismaint,  et. que 
la  ioléî^anbe  âélé  sui9ie;d'ùÂ[  éllàt  fêcheux»  C'èslt  k  i^èca- 
aion  d'uD:de<<fe»3nâlad05  que  le  prbfeaiéur  noua 'a,  entre 
tenus  dhnir«iipj«i^chëz^ieqiièl».  dans:  une  pbeuniosnié.  grave 
"et  qui  a^aittésieté>  an  iraifemcint  ant^^bitojgistiqiieriie^fltt^ 
éui^rgique  ^i'iSofnétiqvaamen»  des  évâo«ttAion«:  krès^ccH»^ 
Mdél^able^ufSii^lmifeef  ^i;  fiés,  ifiit'fui^i^uirâesrdë  la 
guérisw.  Remârqooiis  ioi-que  M.  Chômai  a  peu  de 'pien^ 
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^nt    Ter»  casi  méthode»  h^lar^iises  '  dont  les  aafceur». 

lemblent  aveîr   obercfa^  la  solutioa  de  ee*  proUéme  : 

«Trotit^ér  ladôse^^de  substance  yéhéiieuse  <|ae  peat  sup-^  ■ 

1^  porter  stos  inoprir  idouaiédiateBEient •  une.  oréatureh^ 

1  maine  dans  l'état  de  maladie?  »  Il  ne  les  emploie  <|ue 

dans  des  êas  désespérés,  ffdus  aimerions  mieux  pour  lui  » 

pour  les  éières  et  pour  les  mtilades»  qu'il  y  renonçfik 

lout^^fait;  r  ^exacte  justice  nous  pceserit  d'ajouter  qu'il  nO 

&it  pas  ces  e}q»érîenec0  d^oBomantère  excltai^e  et.impru-« 

dénie  ;t  ainsi:  chec  un  des  omalades   cités  .plus  baut».  en; 

même  tenipa  ^ifil  domoa  l'émétique  il  fit  pratiquer  ^do^ 

saigaée9'»  €$t  c^fait,  qu'il  b'entre.pas  dapsf  notre,  pkadb 

rappoi*ter  jiu  ^.offrit  €«itia  de  retnarquaUe,  et  que  nouslif 

Trom  sans,  réflelian  aux  méditations  du  lecteur  ^  l'émé»* 

tîqne^iedmiiiîs^ré  en -mène  temps  qu'on  saigna',  fut  suItI 

de'  saîeux.  I>eteÂ démain»  éiipétique  seul  ,.état  plus  &-* 

cheux^^  le  jeavi  d'après^  l'émétique  étant  cooltnué  »  oa 

reyîeot.à:]a  aaij^éè  ;  si»ulàg;émenU  Nous  aurons  l'occasba* 

de.mrenir  sut  cette  méthode ,  et  de  faire  connaître  lo 

jugemottt'qii'en  portent  les  méfdecinsqùi  l'ont  expérimem 

tée^tit  pént-étreserons^ous  assez  heureux  pour  ûxev  Ton 

piaion  sur<Ce«poiiÉM  de  pf«tiqu<5  »  en  rassemblant  les  pièces 

du  procès;  '   -,   . 

Le  «nbnibré*  assez  considérable  de  sujets  attemts  d'affect 
tion«rî»ig€t6s^de  ppiirirte ,  qui  a  passé  dans  les  salles  de 
M.  Ghomel ,  pendant  les  mois  de  février  et  de  mars ,  l'ont 
mis  à  mfêaae.  ée  feire  aopc  élères  des  leçons  pleines^ d'Mté- 
rét  y  ia  taPétné^mtflfFdtQ  se  présémantïôiis  Routes  les  formes 
et  «datts  tous  '««j^ijj^tla.  Le  professeur  a:  su  hâbilemenl 
{^ofiter  de  la  tlttcaimaûté',  et  âpasèna^ons  la  confiance  ^ 
les'étei^aqiâft  l'ontisuitieftita^tèm^t  oûtdOl  y  p^iiser;bfeau.^ 
coup  djnstructiou  ;  nous  nous  félicitons  pour  noire  compte 
da^yoïx^SiUiy^ii^ea leçons.  M.  Chpmel  lésa  exercés  à  l  emploi 
des  diverses,  méthodes  d'exploratûm  de  la  poitrine  r  avec 


un  soin  todt  partiealîery  ^rsuadé/que  tous  les  irïodeû» 
d'inves^tgation  sont  avantageux»  qu'ils  se  suppléent  »  se 
confirment  ou  se  rectifient  les  .uns  les  autres;  il  les  em- 
ploie tous  successivement  ;  il  rend  une  justice  éclatante  à 
la  belle  découverte  de  Laennec ,  et  pratique  l'ausculta- 
tion  sur  tous  les  malades  confiés  à  ses  soins;  il  préfère 
rauscnltation  i|0[^édiate  à  celle  qu'on  pratique  au  moyen 
du  stéthoscope.  «  Les  résultais,  dit  il,  sont  exacteinent 
les  mêmes,  ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  souvent  en  com- 
parant ceux  que  j'avais  avenus  sur  les  mêmes  sujets  , 
avec  ce  qu'observaient  des  personnes  qui  employaient  lo 
eylûidre.  »  Quant  aux  motifs  de  décence  ou  de  propreté 
qu'on  allègue  en  faveur  de  l'instrument ,  M.  Ghomel 
pense  ,  avec  raison  ,  que  la  décence  est  dans  la  conduite 
toute  entière  du  médecin  et  non  pas  dans  tel  ou  tel  acte  ; 
pour  la  propreté ,  il  dit  qu'on  peut  facilement  mettre 
entre  son  oreille  et  la  poitrine  du  malade  un  linge  propre. 
Il  se  fonde  sur  ce  qu'on  ne  doit  employer  d'instrumens 
que  quand  nous  n'avons  pas  assez  de  ceux  dont  la  nature 
nous  a  pourvus ,  et  sur  ce  que  le  cylindre  est  d'un  usage 
incommode  et  exige,  pour  être  appliqué  convenablement, 
un  apprentissage  assez  long  et  assez  difficile.  Nous  préfé-^ 
rons  également  l'auscultation  avec  l'oreille  seule ,  et  nous 
connaissons  parmi  les  médecins  qui  se  livrent  à  l'observa- 
tion dans  les  hôpilaux ,  beaucoup  de  personnes  de  cet 
avis.  . 

M.  Ghomel  pratique  aussi  la  percussion ,  mais  nous 
n'avons  pas  vu  qu'il  se  servit  de  la  plaque  d- ivoire  propo- 
sée par.  le  docteur  Piorry  ;  celte  modification  pouvant 
conduire  à  des  données  plus  précises ,  n'est  cependant 
pas  à. négliger  (i).  Il  attend  peu  de  choses  de  la^percus* 

(i)  Toat  récemment  dans  les  salles  de  M.  Récamier,  nous 
avons  vu  M. 'Piorry,  avec  la  percussion  médiate,  constater  d'une 
manière  très^précise  le  siège  et  l'étendue  d'une  lésion   pnlmo^ 
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$\6n  ,  cjttf  ne  peut  faire  reconniattre  que  des^épaùcbemens 
sîgoalés  déjà  paries  autres  méthodes;  aoeontraire,  il\ttacbe 
une  grandeîniportance  à  laimensuration  de  la  poitrine-; 
et  pour  donner  à  cette  méthode  tout  le  degré  de  précision 
qu'elle  peut  avoir,  il  fait  faire  des  recherches  à  l'efiel 
d'établir  les  dimensions  proportionnelles  des  deux  côtés 
de  la   poitrine  dans  l'état  sain.   Il  enseigne  aux  élèves  la 
manière  de  pratiquer   ce  .  mode  d'exploration ,  et   leur 
signale  lés  circonstances  accessoires  qui  peuvent  en  faire 
varier   les  résultats  et  conduire  à  des  erreur»  de  dia- 
gnostic; telles  sont  la  conformation  naturelle'^de  la  poi- 
trine ,  la  mauvaise  situation  du  tronc  et  des  bras ,  etc.  • 
Il   ne  laisse  passer  aucune  occasion  de  leur^redire.que. 
quand  même  un  premier  mode  d'exploration  leur  a  révélé 
one  lésion;  ce  n'est  pas  une  raison  de  négliger  les  autres» 
car  ils  peuvent  découvrir  une  autre  affection  qui  sérail 
restée  inconnue  si  l'on  avait  procédé  légèrement.  M.  Gho- 
mel  pense  qu'un  grand  nombre  de  cas  obscurs  sont  des 
cas  où  l'observateur  manquait  d'habitude  ou  d'attention; 
c'est  aussi  l'opinion  de  MM.  Louis ,  Andral  »  Lallemand  , 
etc.  S'il  fallait  une  preuve  de  l'avantage  qu'on  trouve  à 
combiner  et  à  varier  les  moyens  d'investigation ,  on  la 
trouverait  dans  le  fait  suivant  observé  à  la  clinique ,  et 
que  nous  rapporterons  succinctement.  Un  homme  se  pré- 
sente offrant  une  expectoration  sanguinolente  et  visqueuse 
caractéristique    de  la  pneumonie;  l'auscultation  ne  fait 
pas  entendre  de  crépitation»  l'expectoration  cesse»  ot  1^ 

monaire  :  Tauscultation  vint  confirmer  son  diagnostic.  Ce  méde- 
cin d'ailleurs  ne  présente  le  pleximètre  (  c*est  ainsi  qu'il  nomn\e 
la  plaque  sur  laquelle  il  percute,  plaque  d*ailleur>  facilement  remr- 
placée  par  une  pièce  de  cinq  francs),  que  comme  un  moyen  de 
plus  d'arriver  à  la  connaissance  des  maladies.  Il  veut  le  joindre 
n  ceux  que  nous  possédons  déjà,  sans  prétendre  le  substituer  à^ 
aucun  d*eax. 


l'al^t  créditant  e»f  perçu  >  bientôt  absèocè  de  tobt  brnit  , 
Sf^alafit  un  ^anchem^it^  doniia'percûssion  ci  la  men- 
9nraUdii  Tiennent  constater  rëxistencé;  Cbez  un  homme 
qui   présenlatt  lé  groupe;  dé  syÎBptôtaes' désigné  soutS   te 
ftom'd'a^tfaoke ,  rexpbralroà  de  la  poitrine' fit  teoonràaltre 
Texistence  de! tubercules  'et  d'un  œdëmé'  pblmônaik'ëc  *  Un 
médecin  moin^  attentif  aurait  pràsenté  ce  cas  dômmè  cm 
astb^e  nerveux  esseniieL  On  verra  ce  qiii  restera  d'affec* 
liené  nerveuses  dans  le  sens  d^  auteui^s'»  quand  'oîï  aura 
pour  tous  les  organes' une  méthode  d^itivestigaftion  aussi 
complète  que  celle  qu'on  possède  pour* la  poitrine:   '"'^ 
'  Les  fièvres,  graves  ont  été  depuis  long-temps  le  point 
sur  lequel  les  deux  écoles  rivales  se  sont  le  plasr  constam- 
ment attaquées  ,  et  M.  Chomél s'est  monlréjadls  uudèsplus 
chauds  partisans  de  la  doctrine  de  M.  Pinel.  Pour  hëpas 
réveiller  d'anciennes  discussions  dans  iin  inoment  ôb'  les 
partis  semiblént  S6,  rapprocher ,  noiïs  renvoyons  les  per- 
sonnes qui  ûôsiiiraient  pasau  cocrrant  aux  écrits  polémiques 
publiés  à   Cette  époque  par  MM.    Fduquîèr,  Chomel, 
Roch^^  elparifeu'Duoamp^  nous  n^avonVà  noiiâ;  occuper 
que  des  opinions,  ei  de  là  pratique  de  M;-  Chomél  devenu 
proféisseifr.  La  fusionnes  deux  dc^cirhiès  s'opète  au  moyen 
d'une  sorte  de  transaction  tacite  ^  et  dé  concessions  faites 
sab^  bruit  qui  sati^ont  l'aiiioui^  ->  propre    Ct  i&iss«$nt   à 
chacun  le<  droit  de  dire  tout  haut  que  séâ'bpiâtoù^* 'Mé- 
dicales n'ont  ^jamais  varié.  Ainsi  M.  Cfeomel ,  eii  v^ànt 
terlaio<es  ihaladièS  ,  kiir  impose  le  tiôtà.  de'  ffèvrés; gra- 
ves ,  ou  d'affection  des  plaques  de  Peyer.  Quand  à  une 
affection  d'abord  inflammatoire  aiguë  d'un  organe  quel- 
conque viennent  se  joiïfdre  des phénomèfiês  annonçant  la 
lësioti  du  cerveau  ou  du  système  nerveux  en  général ,  il 
dit  que  la  maladie  prend   une  forme    adynamique   ou 
alaxiquç.  D'ailleurs ,  il  enseigne  que  ces  deux  états  ne 
sont    que  >  deux   degrés    différens   d'une   même   affec- 
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tion  9  dont  la  dimion  n'est  pat  moîM  fausse  qu'arbitraire. 
Un  a«aea  grand  iloaibire  de  «lijets ,  jeunet  pour  la  plu* 
part  9  ont  été  atteinta  de  GSkvt^  gravât  (mus  em|doyont 
cette  expreasioQ  sans  y  aHachçp  fl'iQq>ortaDce  )  ;  ils  ool 
iQccoml»éi>res({ue  toas^eioiit  présenté  à  Touverture  une 
phlegiiiasie«  sptable  im  plaques  de  Peyer  ^  en  même  tetnpa 
des  traces  de;pjieumbnie  et'4o  diverses  jautrés  affections/ 
Du  d'entr^eii^t. offrit  cette. «fBfhunmation  intestinale  dân$ 
une  trèsrgrande  étendue  ^  et  pertnit  d'en  observer  toutes 
tes  formça  et  toua 'les  degnés/,  depuis  iesfmple  gonflement 
jttsquli  l'ulcération  profonde  qui  laiisse  ?oir  à  nu  la.mem'^ 
Wane  séreiise  :  chez  ceiiujet,  une  héinorrhitgie  intestin 
oale  abondante  et  itraiment  tçaiymati^pid  avait  accéléré  là 
tenninaiaon  funeste»  La  pièceanatomiqué  /convenablement 
pcéparée  ^.a  étémipesous  lea  yeux  jdes  auditeurs  qui  onl  pu  f 
psendoeuneidéetieUe ,  préçbeet  ineffiiçabledéceCte  altéra^ 
lioBinorMIdo.  Il  serait  à  ilésirerquff^cetle  inéthod^ei  fût  plus 
gëDéiâdemeôtiinivie  ^et  qù?on  ne  vit  pas!,  dlns  une  autre 
GlinM{Me^^.  dès  anlopsies  ffiîieiB  à  la  finale  avec  •des  instru>* 
mensémona^t»  jq^i  déchirent  et  dé%urenl  leis  choset 
{[u'ooé  iaftérêl  d'examiner,  faudrait  qiiq  jMirlOQlv  comme 
<I8DS  le  service  .de^lL .  Ghotoel;:  hi  'a^érati^ttis  observées 
{ossent  îmipédialemeiit. et •Àcrupiileiisetnent- décrites  d'à» 
pcès  natuiB  »  ei  que  ,4:05  deseeiptiona  lues  en  présence  de 
tou9  ceux  qui  cail  vu  les.  pièces ,'  fussent  comparées  à.ce^ 
Aénes  ptîèees.  cùserréés ,  afin  d'en  constater  la  fidélité^ 
Ufljsal  paslbjesoîn  9e  .dica.la«aupérii>rilé>des  observations 
recaetllÎBs  decettjei-monièr^.sut  celiés'qqi  sont  faites  par 
la  paélhode  opposjiorf .     >  s!  1'  ,     :•  :    .       » 

M.  GhoiÉel;h'é/pasB|iQrdéeB)notro  présence  la  qqestiott 
^es^jfièvres  |p*avésxosàsîééf éersetele  point  de  vu&>théot 
rM|ae«  d'une  manière  aussi  ftiàne^îril  L'àfiiit  autrefbist 
Cas  affiections  »  dit^l  »  ne;  sont  qi  ifinanclieHiènt'inflamtna- 
taires;  ni  iranchemeiiiB4yiiastiiqups  t  elles  présentent  danà 
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leur  çùùr0  d^»  phébomènes  de  l'un  et  de.raolre  brdre  i 
c'est  d'après  eux  et  hod  d'après,  la  iiatube  de  la  iiiadadier 
qui  nous  est  incoanue  ^  que  le  médecin  doit  se  diriger 
dans  le  traitement  i  et  joignant!  l'exemple  au  précepte  ^  ce 
professeur ,  chez  un  jeune  bemoie  affecté  de  diarrluée  et. 
de  catarrhe  pulmonaire»  ay^c' quelques  symptômes  ty-^ 
phoïdes  ,  débute  par^  faire  appliquerdes  sai^suesà  l'anus; 
puis  le  délire,  succédant  et  une  hémorrhagie  intestinale 
étant   sur?enlie»  il  crut   devoir  recourir' aux  .toniques 
et  aux  astringens  pour  renipUr  l'indication  iritale,c'ost~à- 
difOy  pour  empêcher  le  malade  de  succomber  immédiate-* 
ment  à  la  perle  deiang*  N'était-ce  pas  une  circonsflance 
où  la  transfusion  du  sang  pouvait  .être. tentée  avec  quelh^ 
qu'espoir  de  succès?  Dans  un  autre  cas,  cette  médecîa6f 
des  symptômes  nous  a  paru  quelque  peu  singulière  en 
administrant  du  vin  et  du  quinquina  à  l'intérieur^  eoméme 
temps  qu'elle  faisait  appliquer  des  cataplasmes  émoiliena 
sur  le  yentrel  II  faut  dire  d'ailleurs  que  danslesm^insde 
M.  Chôme]  les  toniques  sont  à-peu-près  indifférens.;  U  les 
administré  en*,  petite  quantité  .d'abord  >  et  quand  il  «vient 
à  les  donner  à  plqs  forte  dose ,  e'est   à  des  malade»  si 
gravençkent  al&ctés  qu'il  y  aurait  de  l'injustice  k  leur  attrî- 
buer  l'issue  funeste  de  l'affection.  Il  professe ,  avei^^beau-^ 
coup  de  liaison ,  que  dans  les  fièvres  graves  l'inAimce  des 
moyens  thérapeutiques  est  au  moins' fort  douteuse  ,^  et 
que  dans  une  semblable  position  lé  devoir  du  médeoii&  est 
4e  sç  borner  à  une  sage  expecUitidn  ^  de  se  guidei^  d'après 
les  indications  qi^  fournissent  les.  symptômes,  en  remon^ 
tant,  autant  que  possible,  à  la  cause  qui  les  produit,  et 
à  ne  pas  perdre  /de  vue  ce  précepte  plein  de  sagesse  : 
prima  non  nàcérCé  Cette  manière  ^e 'voir ,  ipii-est  à'^eu-^ 
près  celle  de  tous  les  médecins  édairés  et  de  btone-fçi  > 
est  assurément,  celle  qui  peut  mener  aux  mexUeur&résul^ 
tats.  Nous  voudrions  cependant  que  M.  Ghomel  se  décidât 


è  abandonner  des  moyens  thérapeutiques  à  Taction  salu- 
taire desquels  il  ne.  saurait  croire ,  nous  youlons  parler  des 
toniques  ^  ou  bien  qu'il  les  administrât  plus  hardiinenf^ 
et  picTs  tôt ,  s'il  pense  pouToîr  en  attendre  quelque  résultat 
avantageux/ Cette  indécision  et  cette  espèce  de  transac- 
tion ne  sont  point  propres  à  donner. aux  élèves  des  idées 
justes  et  capables  de  les  diriger  convenablement  dans  leur 
pratique  future. 

Un  petit  nombre  de  fièvres  intermittentes  s'est  présenté 
Via  clinique  »  encore  élaient-^Ues  bénignes ,  et  ont«elles 
cédé  les  unes  sans  aucun  autre  moyen  que  le  repos  ,  la 
diète  et  .quelques  boissons  adoucissantes»  les  autres  .après 
quelques  doses  de  sul£ite   de  quinine.  Dans  une  leçon  , 
M.  Chomel  a  cherché  à  prouver  qu'une  affection  intermtt^ 
tente  ne  saurait  être. liée  à  une  lésion  permanente;  il  a 
surtout  combattu   l'opinion  qui  attribue  là  fièvre  inter« 
mittenteà  une  gastro  entérite  »  en.  s'appuyant  sur  en  fait 
alors  sous  les  yeux  des  élèves  ;  savoir ,  une  flèvre  d'accès 
terminée  par  une  diarrhéjB.  Mais  il  n'a   point  abordé  la 
théorie  émise  par  M*  Rayer»  théorie  qui  mérite  assuré^ 
ment  d'être  discutée.  Un  professeur  de  clinique  doit!  se 
montrer  au  courant  des  travaux  de  ses  contemporaiàs. 
Celle  leçon  d'ailleurs  nous  a  présenté  une  remarque  utile 
^  ceux  qui  veulent  expérimenter  des  méthodes  nouvelles. 
M.  Chomel  désirant  vérifier  ce  qu'on  avait  annoncé  de  .lé 
méthode  endermique^  se  proposa  d'administrer  le  quinquina 
sur  la  pe^u  dépouillée  de  son  épiderme.  C'était  an  prin<- 
temps;  plusieurs  malades  atteints  de  fièvres  intermittente» 
furent  choisis  pour  cette  expérience ,  et  pendant  qu'on'«!y 
disposait   les  fièvres  se  guérirent  toutes  spontanément^ 
Quelle  valeur  aurait  eue  la  -  conclusion  »  si  agissant  aveii 
moins  de  prudence,  on  se  fût  empressé  de  donner'  le 
quinquina  par  cette  voie?  C'est  pourtant  ainsi  qu'on  a 
souvent  procédé.  .      .r 
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PSnmi  les  atsertiom  hasardées  que  M»  Ghonal  a  été  à 
■lême  de  ¥érifier,  il  en  est  une  relatmaa  tesileaiieiDi'  du 
riiomatisine  i  on  aiait  éà  que  les  sangsues  appliquées  ea 
grand  nombre  étaient  un  moyen  assuré  d'enloYer  laSdou- 
krnr  et  d'en  empêcher  le  retour*  Plusieurs  'expériences 
ont  répondu  en  sens  contraire  ,  et  le  prbfi3ssenr  nous  a 
fkit  remarquer  que  le  rhumaUsme  ne  sa.  termine  presque 
jamais  brusquement,  mais  bien  par  une  série  d'attaques 
décroissanles  »  et  qu'on  ne  peut  le  considérer  conune 
guéri  que  quand  la  fièvre  a  cessé  complètement;  la  simple 
disparition  de  la  douleur  n'est  pas  une  garantie  suffisante. 
M.  Chomel  a  cra  trouver  dans  la  préexbtence  de  la  fièvre 
et  dans  sa  persistance  après  là  cessation  dea  douleurs  »  un 
aliment  contre  la  localisation  des  fièînres  ,  et  il  ne  nous 
semble  pas  qu'il  soit  bien  puissant,  car  jamais  personne 
n'a  songé  à  dine  qu'une  phlegraasie  sans  douleur  soit  in- 
capable, de  produire  de  la  fièvre,  et  mille  exemples  se 
prés^ileraient  pour  démontrer  la  futilité  de  celto  objec- 
tion. Nous  nous  étonnons  de  voir  encore  ce  médecin  résis-» 
ter  à.  l'impulsion  donnée  aux  idées  médicales ,  et  faire  in- 
scrire pour  diagnostic  d'une  maladie,  fièvre  infia^nmar- 
l&ircs  catarrhe    pulmonaire ,   et  entérite,   comme  si 
la  fièvre  était  indépendante  des>.|riilegmasies  lc»ci|les. 

Plusieurs  rhuinatismés  ont  été  soumis  au  traitepLont  de 
M.  Laennec  ,  par  Témétique  à  haute  dose;  noos^ n'avons 
pas  vu  qu'il  ait  produit  de  résultats  avav^tàgeax;  nous  n'a-» 
¥on^  pas  vu  non  plus  qu'il  ait .  amené  d'accideis^  immé- 
diats; nous  avons  même  pu  constater  un  fait  dont  on  doit 
loconhaistanceaux  contro-stinmlistes,  quoique  Tappiica-^ 
tien  pratique  soit  encore  à. trouver;  savoir  ,  qu'on  peut 
fiiire  prendre  l'émélique  jusque  dix  à  douxe  grains  par 
yaur  sans  provoquer  ni  vomissemens*  ni  évacuations  al-^ 
vines.  M.  Chomel  n'a  pas  plus  de  confiance,  dans, celte 
méthode  pour  le  rhumatisme  que  pour  la  pueunionie  ;  il 


ditnéoib^aeLaeimecaivttit  bemocap  modifié  son  ofMûioB 
\  ce  «ujeti,  et  que  idias  sa  pratique  perfct^nnefllé  il  n'en  a 
iiré  de  profit  que  quand  l*éiBétiq»e  a  opépi  cotmne  éva- 
cuant. Il  n'y  a  donc  aiicnne  raisotf  pour  préférer  ce  mqde 
derérotsion  à  celle  qu'on  exerce  sur  la  peau  au  moyen 
d'un  T^icalotre  ^  et  qui,  comme  nous  en-  «Tons  vu  uù 
exemple  &  la  cUnÂqûe ,  guérit  fort  bi^  les  rhumatismes 
qui  ont  réaisté  «m  traitement  aotipfalogfstiqué.  Nons  rap- 
pellerèns  à  M/Ctiomel  ce  précepte  que  nous  avons  jadis 
reçu  de  lui;  c'est  ^ue  k  révulsion  doit  s'opérer  en  général 
sur  unoi^ane  sain  ,  et  autant  que  possible  sUr  un  organe 
peu  essentiel  à  la  vie.  Le  canal  digestif,  d'après  œlil  »  n'edt 
pQs  le  premi<;r  qui  se  présente.  '    •      i 

Des  pleurésies  se  sont  développées  dans  lecôlirs'dedî- 
Terses  autres afieotions;  plusieurs  se  sont  .accompagnées 
d'épanchiement considérable,  et  comme  etles  survenaient 
sans  symptdmes  extérieurs  fort  appavena»  le  médecin  eût 
été  ficiieident  s^urpris  sans  l'eKcellent  usagQ  d'examiner 
fréquemment  l'état  des  organes  ,  Ibrs'méme  qu'ils  ne  sont 
le  siège  d^aucune  lésion;  c'est  le  nooyen  ^e  reconnaître 
et  de  signaler  dès  le  début  celles  qui  se  iorânifesftent  incî- 
demmenlJ  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  la  résorp- 
tion a  eu  Heu  ,  et  la  guértson  a  paifu  favorisée  par  l'appli- 
cation d'un  large  résicatoire  sur  le  coté.  M.  Ghon^e!  con^ 
«idëre  ee  moyen  comme  trës-eflicace  contre  l'épancfae- 
ment  aigu  ;  il  l'emploie  avec  une  grande  énergie ,  car  il 
prescrit  des  vésioatoires  de  quatre  à  cincf  pouces  de  dia- 
mètre; L'étendue  sur  laquetle  est  appliquée  le  révulsif  lui 
parait  ta  condition  essentielle  au  succès.   Cette  méthode 
est  ratiooelle  et  salutaire  ;   il  n^en  est  pas  de  même  de 
celle  qui  conskte  à  donner  le  nitrate  de  potassé  à  liante 
dose,  jusqu'à  ^ix  gros  par  jour.  Le  plus  souvent  en  pareil 
cas  on  n'obtient  pas  une  grande  amélioration  du  côté  de 
Tépanckement ,  et  l'on  s'expose  à  tourmenter  les  organes 
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digestifs*  D'ailleurs  .bien  souvent  la  résorption  est  l'œuvre 
.  d^  la  nature  ,  et  nous  avons  pu  nous- convaincre  encore 
de  cette  vérité  dans  les  deux  mois  que  nous  avons  suivi 
Uf  Ghoniel.  Nous  avens  vu  en  e^et  tantât  l'épanchemenf 
pieurétique  diminuer  sans  que  les  urines  augmentassent  ; 
t^ntô.t  Ja  séciïétion:  des  reins  étant  considérablement  ac- 
:crue,  la  collection  séreuse  rester  stationnaire.  Les  obser- 
vateurs fournissent  une  multitude  de. faits  de  ce  genre. 

Les  mêmes  observations  s'appSqueot  à  laipéricardite 
avec  épanchement  dont. un  malade  a  présenté. les'symp- 
tomes.  DjBux  autres  ont  été  atteints  de  péricardtte  aiguë , 
chez. un  des  deux  qui  avait  eu  en  même  temps  une  pneu- 
monie et  une  gastrite ,  l'e^xistence  de  la  péricardite  ne 
put  être  constatée  dfune  manière  absolue.  Dans  une  très- 
bonne  leçon  qu'il,  fit  à  ce  sujet ,  M*  Ghomel  a  prouvé  h 
ses  auditeurs  que  cette  affection  est  beaucoup  plus  com- 
mune et  moins  grave  que  le  croyaient  nos  devanciers;  il 
a  fait  voir  que  4'ropini6n  de  Bayle  su^  ce  point  était  mal 
fondée ,  et  qu'il  est  ncfn- seulement  possiUe  ,  mais  même 
facile,  avec  de.  ratteution»  d'arriver  h  un  diagnostic 
précis  de  cette  maladie. 

M.  Brûussaia.et  son  école  pensent  que  Jes  phénomènes 
dont  l'ensemble  av^t  reçu  le  nom  d'embarras.gastrique., 
.ne  sont  que- la  suite  d'une  irritation  plus  ou  naoi&s  consi- 
dérable de  l'estomac.  M.  Chomeliau  contraîre^enseigne 
que  la  gastiïite  et  l'embarras  gastrique  sont  des  états  mor- 
bides .fort  différons  et  qui  peuvent  se  présenter  ensemble 
et  indépendamment  l'un  de  l'autre.;  la  fièvre. bilieuse  lui 
parait  même  devoir  être  isolée  des  deux  précédentes  a&c- 
tîpns.  Aussi  .dans  ses  leçons  cliniques  nous  a4-il  parlé 
d'une  femme  pbez  laquelle  Kadministration  d'un,  vomitif 
.fit  succéder  à  un  embarras  gastrique  une  véritable  gas- 
trite; .pour  uQus ,  en  observant  la  malade  nous  n'avons 
vu  qu'une. iitritation  gastrique  légère ,  devenue  plus  intense 


à  la  suite  d'une  9xdl;atM>iiv  intempestive.  H.  Chotner/à 
l'occasion  de  plusieurs  malades  affectés  d'irritation  gàstfo^ 
ioteslinale ,  est  revenu  plusieurs  fois*  sur  ci»  peint ,  et  a 
pa  exposer  à  fond  sa  doctrine.   Suivant  lai ,  Fembarral 
gastrique  et  rinflamination  de  rèstomac  ont  des  symp- 
tômes spéciaux ,  une  marche  différente  ,   et  réclament 
no  traitejuent  opposé  ;:la  laogu»  ne  présente  pas.  dé 
données  exactes  relativement  à  l'état  des  organes  diges- 
tifs; enfin»  on  a.  I^eaucoup. exagéré  les  dangers  des' Vo- 
mitifs et  des  purgatifs»  moyens  -qui  peuvent  rendre  de 
grands  services  dans  ]»  pratiqué  de  la  médecine»  Les  bor^ 
nés  de  ce  travaii  noi^ous  permettant' pas  de  discuter  ces 
assertions ,  nous ,  remarquerons  seiilem^nl  que^  danfs  les 
deux  mois  que  nous  avpps  suivi  la  clinique  >  denk  màlâ^'s 
affectés  d'embarras  gastrique  (  suivant  M.  Choiiiel)-»'ont 
été  pris  de  gastrite  après  réméttque  y  et  il,  est  permié-  dé 
croire  que  ce.  médecin  Qxpérimentant  sur  un  point  Itti^ 
gieuxy  dTaît  pris  le  soin  de  choisir  lès  sujets  propres  à 
doaner  de  bons  résultats;  et  que  dans  la  plupart  des  cas 
ce  médecin  est  d'accord  avec»  l'école  physiotogiqué  »  if^'il 
semble  cependant  s'attacber  à  combattre  avec  une  sorte 
d'opiniâtreté  rancunière.  En  effet  ^âlle  dit  dans  une' d^ 
ses  leçons  diniques ,  «  l'embarrais  gastrique .  ne  réclamé 
pas  toujours  l'emploi  des  vpmiti&{  avant  Stoll  on  finsàit 
subir  im .  iraitemyenlf.  préparatoire  par   les  ddla^ns  qui 
rendait  plus  facile- raction   de  Témétique,   et  souvent 
même  dispeASilit  d'y  avoir  recours.  «  C'est  dans  cette  même 
leçon  que  le  professeur  a  donné  dei  considérations  jpteines 
de  justesse,  sur  l'emploi  4^*  vomitifs.   *  Avant  de  les  ad- 
ministrer,  dit-il  ,..on  s'assure  soigneusement  qu'il  n'y  a 
pas  d'inflammation  évidente  ,  point  de  chaleur  acre,  de 
sensibilité  YÎve  à  l'épigastre ,  point  de  mouvement  fébrile 
^rès-prononcé;  et  même  dans  ce  cas,  ajoute-t-il,  il-s^ra 
bon  de  soumettre  d'abord  pendant  qudique  temps  les  ma- 
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Jades  à  la  dièle  et  à  l'asagedesdélayaiis.  Par  ces  moyens , 
en^fiet ,  très-souTettI  rembarras  gastrique  se  dissipe  ^  et 
s*ii  résiste  on  peut  employer  i*émélic|ae  avec  an  espoir 
plus  fonda  dé  succès.   »     > 

Le^mOtift  sur  lesqudia  se  fonde  M.  Chomel  pour  sépa- 
rer  la  fleure  bilieuse  de  la  gastrite  et  de  Fembarras  gas- 
trique» sont  les  sttîrans  :  la  gastrile  iseule  ne  produit  pas 
de  sya^tômes  biliettx^'èt  ranâlomie  pathologique  ne  «lé- 
montre  pas  de  Ié$î6n,  du  foie.  La  réponse  à  cette  objection 
est  facile.  D'abord  Péeole  physiologique  attribue  à  une 
gas^o-bépatjte.le  groupe  de  symptômes  appelé  fièvre  bi- 
lieuse; le  traitement'  antiphtogistiqM  triomphe  de  cette 
double  affeetion  ;  de  plus  ,  0  e&t  rare  dV>uvrir  des  sujets 
m[Drts.4'lin6  simple  fièvre  bSieuse. 

M.  Chomel  d  ailleurs  a  moins  qu*un  autre  le  droit  de 
se  nïontrer  exigeant  et  de  nier  les  lésions  organiques  dont 
Fanatomje.  pathologique  ne  peut  déinontrer  l'existence.  H 
fidmet  bien  les  névroses  »  dit-il ,  qui  ne  laissent  dans 
le  système  nerveux  aucune  lésion  appréciable.  II  aurait 
peut-êtr0  été  convenable  de  discuter  les  opinions  des 
auteurs  h  cet  égard,  et  d'examiner  une  question  fort  im- 
portfinte  qiie  '  des  faits  assez  noinbreux  viennent  écîai- 
i^er;  Savoir,  que  des  phénomènes  nerveux  intermittens 
peuvent  d^endre  d^une  altération  oi^antquo  permanente. 
M.  Ghomcâ  n'admet  pas  de  vénériens  dans  son  service  ; 
iH>$si.n'est-ce  qu'incidemment  que  nous  avons  eu  connaîs- 
sanee  de  son  opinii>n  sur  la  maladie  syphilitique.  Il  la 
considère  comme  le  résultat  d'un  virus  qui  peut ,  après 
être  resté  long -temps  ignoré  dans  l'économie  ,  produire 
des'  aocidens  graves  contre  lesquels  te  mercure  ^e  montre 
doué  d'une  Vertu  spécifique.  Nous  aurions  désiré  entendre 
M«  Chomel  discuter  la  question  soulevée  maintenant  h  cô 
sujet  ;  nous  ne  saurions  cependant  lui  reprocher  de  ne 
l'avoir  Ipas  &it  >  puisqu'il  n'aurait  pas  pu  parler  avec  les 
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pièces  du  procès  «ous  les  yeux ,  et  que  lé  devoir  d'un  pro^ 
fesseur  de  clioique  est  de  s'oociiper  des  malades  qiit  sont* 
actuelleoftent  sous  le^  yeux  des.  élèyes» 

Nous  a^ons  déjà.  (Jaas  quelques  passages  dece  traraU  , 
parlé  de  la  thérapeutique  de  M.  Cbomel;.  90US 'allons  la 
considérer  d*une  mapière  géuérale.  U^e  «tageexpectatieiv 
lai  est  familière;  il  euac^igne  à  ses  ai|djteurs  que  dans  un 
très-grand  nombre  de  cas  la  guérison  est  l'ouvre  de  la< 
nature  »  et  que  le  médecin  n'a  rien  de  mieux  à  faire  qu% 
écarter  les  obstacles  que  lui  susciteiil?à  chaque  instant  nos^- 
usages   et  nos  préjugés.   Aussi  les  .moyens  hygiéniques^ 
sont-ils  fort  employés  dans  ses  salles ,  et  lés  médicamens 
propremeut  dits  n'y  figurçnVils  que  daos  une  faible  pro-^ 
portion;  et  quand  ils  paraissent  utiles»  ils  sont  employés 
dans  leur  plus  graqd  état  de  simplicité»  afin  qu'on  en> 
puisse  mieux  apprécier ,  les  effets  primitifs  et  secondaires.. 
Dans  les  affections  légères  oii  Pusag9  de  Teau  est  indiqué  ». 
on  entend  M.  Cbomel  presorire  au  lieu  des  inévitables  et 
fastidieuses  tisanes   usitées  ailleurs»  des  sirops  degro^ 
seilies  »  de  limon  »  d'orgeat  étendus' dans  de  l'eau  ;  il  n^ 
donne  pas   de   vomitifs  et  de  purgatib  »  de  toniques  »  à 
beaucoup  près  aussi  souvent  qu'on  le  pourrait  croire  d'a- 
près %es  écrits  ;  te  traitement  antiphlogistique  est  un  de 
ceux  qu'il  met  le  plus  en  usage  :  il  insiste  sur  la  nécessité 
de  le  continuer  jusqu'^  ce  que  tous  les  symptômes  inflam^ 
matoires  aient  complètement  disparu.  Il  emploie  hardi- 
ment k  saignée  générale  ,  moins  cependant  que  dans  plu- 
sieurs autres  hôpitaux  »  ainsi  que  nous  aurons   occasion 
de  le  f^ire  voir  dans  le  cours  de  ce  travail  ;  en  effet  ».  nous 
ne  nous  rappelons  pas  lui  avoir  entendu  prescrire  la  sai-< 
gaée  au-dessus  de  quatre  palettes  (seize  onces.  ) 

C'est  en  suivant  cette  marche  philosophique  qu'un  pro- 
fesseur peut  faire  apprécier  exactement  à  ses  élèvQs  Tin- 
flaencede  notre  art  sur  la  marche»  la  durée  et  la  terminaison 


des  maladies ,  et  leut  montrer  combien  il  s*en  faut  <}ue  la 
médecine^it  en '^a  ¥^ain  cette  puissance  occulte  que  lui 
attribue  le  vulgaire-,  et  dont  H  finit  quelquefois  par  se 
croire  investi,  lorsque  la  raison  ne  vlôût  pas  diriger  une 
imagination  ardente  et  vagabonde.  Il  n'est  point  exposé  à 
ces  désappointemens  dont  ifous  avons  vu  quelques  exem* 
pies  (i),  parce  qu'il  n'annonce  rien  d'une  manière  cer- 
taine ,  et  qu'il  à  lé  bon  esprit  dé  donner  son  pronostic 
comme  une  f^robabilîté  ;  aussi  ne  se  voit-il  pas  rëdult  à 
cbercher  de  misérables  et  ridicules  explications  ,  qui ,  an 
lieu  de  justifier  sa  conduite  téméraire,  ne  font  que  la 
rendre  plus  saillante  et  plus  condamnable.  M.  Chomela 
fait  un  petit  nombre  d'ejtpériênces  sur  les  médicamens  , 
mais  il  lef  a  conduites  eu  général  aVeè  prudence  et  saga- 
cité. Cependant ,  nous  ie  disons  'sans  réséfve  ,  nous  no 
saurions  donner  d'approba'tioiï  à  cette  mé^decîhe  faîte  avec 
dés  poisons  ,  dont  il  a  fait  quelques  essais.  Par  une  mal- 
heureuse disposition  de'  l'esprit  humain  ,    ces  idées  là 
exprimées  une  seule  fois  gernfieront  peut-être  plus  dans 
l'esprit  d*uri  grand  nombre  de  jeunes  gefas  ,  que  les  pré- 
ceptes pleins  de  sagesse  qu'il  leur  aura  cent  fois  répétés. 
L'édministratioD  du  nitre  à'  haute  dose  nous  paraît  une 
méthode  vicieuse  ,  autant  que  celle  de  Témétique  ,  dw 


(i)  Nous  çn  citerons  un  seul.  Dans  un  grand  hôpital,  le  méde- 
cin prescririt  chez  un  malade  atteint  de  pleurésie  et  de  périto- 
nite avec  épanchemeut ,  et  arrivé  presque  à  Tagonie ,  un  ju/ep 
avec  du  musc  et  de  l*acétale  d'ammoniaque.  Dans  la  nuit  qui 
suivit  cette  prescription ,  une  expectoration  très-abondante  eut 
lieu  (  on  supposa  une  perforation  pulmon^re  )  ,  et  le  àialade  au 
moment  de  la  visite  avait  un  peu  moins  d'oppression.  «  Voyez- 
vous  ,  dit  le  professeur  ,  voyez-vous  ce  que  fait  le  musc.:».  On  lui 
lit  observer  que  le  musc  manquant  à  la  pharmacie  n'avait  pas  t*te 
donné.  «  Eh  bien  ,  dit-il  sans  se  déconcerter ,  c'est  un  bientait 
de  l'acétate  d*ammoniaque  j  »  et  les  assisjTans  de  rire  sous  cape. 
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kermès  ;  de  l*arsenie ,  etc.  Il  faudrait ,  pour  la  justifier^ des 
succès  bien  autrement  évidens  et  bien /plus  coaslans  que 
ceux  qu*on  a  cités  jusqu'ici»  où  Ton  ne  voit  rien  de  clair, 
si  cexr'est  que  les  malades  ne  sont  p^s  toujours  morts. 

Le.  teihps' pendant  lequel  noiis  suirobs  chaque  médecin 
De  nous  permet  pas*  de  connaître  sa  doctrine  tp ut  en- 
tière ;  nous  ne  pouvons  en  exposer  que  ce  que  les  mala- 
dies soumises  à  robservation  nous  donnent  l'occasion 
d'en  apprendre;  c'est  ce  qui  nous  empêche  de  donner  h 
ces  af^icles  une  forme  régulière  ^  et  ce  qui  justifie  h  titre 
que  nous  leur  avons  imposé  ;  nous  racontons  au  lecteur 
ce  qai  nous  a  frappé ,  lui  laissant  le  soin  d'apprécier  la 
doctrine  et  les  actes  de  chacun»  et  nous  bornant  h  quel- 
ques réflexions  générales.  Une  de  celles  qui  s^est  le  plus 
souvent  présentée  à  notre  esprit ,  en  suivant  les  cliniques, 
c'est  qu'un  trop  grand  nombre  de-'lits  est  une  chose  nui- 
sible; car 'on  ne  peut  pas^  tenir  les  élèves  au  courant  ,  ni 
accordera  chaque  malade  tout  le  temps  nécessaire.  Delà 
l'attention  exclusive  accordée  aux  cas  rares ,  aux  mala- 
dies aiguës ,  aux  grands  ^malades ,  comme  on  .les  appelle  , 
le  désir  des  belles  observations  (i),  l'abandon  dans  lequel 
restent  les  convalescens  ,  chez  lesquels  cependant  il  y  a 
beaucoup  de  choses  à  observer ,  et  les  sujets  atteints  de 
maladies  légères  au  début ,  mais  qui  peuvent  devenir 
graves ,  et  qui  d'ailleurs»  en  tout  état  de  cause,  doivent  être 
également  présentées  h  ceux  qui ,  dans  la  pratique ,  au-* 
ront  souvent  occasion  de  les  rencontrer.  Beaucoup  de 
médecins  cependant ,  et  M.  Ghomel  fait  exception ,  ont 
la  mauvaise  habitude  de  passer  rapidement  devant  ces 
lits  ,  et  de  donner  aux  élèves  l'exemple  de  la  légèreté  et 
ée  la  précipitation.  Aussi  arrive-t-il  souvent ,  chez  eer- 


MMPI 


(i)  Y  a-t*il  de  plu^  belles  observations  que  ceWes  recueil  1res 
par  M.  Louis  ,  sur  la  pbthisie  pulmonaire  1 


^^4  CLINIQCB6   MiDKALBS. 

tains  profes$eur«  ,  que  de6  rçeh^ites ,  d0&  affections  consé- 
cutives ont  lieu  chez  des  contalescens ,  et  qu'on  ne  s'en 
aperçoit  que  trop  taird*  Jiofis  avons  ixs  dans  le  service  de 
M,  Chomel  deiix  cas  de  ce  genre  assez  remarquables  pour 
qMe  noiis  croyons  devoir  tes  ri^ppoi'ter  sucoincleipent  à 
r.appiil  de  cette  opinion;  savpir«  qu^on  peut  trouver  de 
précieux  sujets  d'observation ,  et  faire  d'^excellentes  leçons 
cliniques  sur  les  ^iujets   atteints^  d'afffêctîons  tégères  ou 
chroniques-^  et  même  sur  des  convalesceas.  Un  hona^de 
entre  pour  uçkô  pnettm<Hiie  peu.  grave  e|  qui  cède  proinp- 
temeiit  aux  nï4»yens  qui  lui  furent  opposés;  il  était  en  con va- 
Ie|cence  r  lorsque  tout  d'un  coup  se  manifestent  les  sigpes 
d'un  épapcbefflOi^nt  pleurétique  âsse2  peu  coiii^idérable ,  il 
est  vrai  jt  et  quijEnémei  parut  diminuer  un  peu«Le  pnoaostic 
de  ce  vml^ità  |i'av$it  rien  de  trës^grave^  aussi  ne  fut  on 
pas  médieçreivuent  surpris  de  voir  survenir  chez  I»i  une 
cxpeçtqraïi^A  extrêmement  abondante ,  ^que  et  puri- 
forme.  On  supposa  alors  une  .perforation  du  poumon  qui 
aurait  pernçfîsî^ia  matière  Aï  l'expectoration  d'être  éva- 
cuée au-d^hors«  Enfin ^ quelque  temps  après-,  pendant  que 
le  malade )99gui^saili  et,  se  consumais,  il  eni  iin  voioâifôe- 
ment  de  saf»g  tri^-abcAdant  et  qui  d^rà  pkiaieui^  jours. 
Cet  Wiyîdij^  srOiecombt  ^  eea  a&ctfops.  ^^ceessivesvi  et 
l'ouvert uw  die^  sont  corps:  offrît  d^s  particularités  {biriinté* 
rossantes  i.et  qujj  n^est  pa*  de  notice  objet  dlî  décrire  ici. 
Un  autre  individu  fut  admis  dans  les  sidJes  de,  la  clinique 
pour  un  simple  catarrhe  pulmonaire;  pendant  sw.  séjiour 
il  survint  une  pneumonie  et  ufte  péricar4ite  auxqiiîi^l^  ^' 
succomba  ,  et  dont  l'autopsie  cadavériqiie  fit  d^ouvrir 
les  trapes;;  plus ,  des  tubercules  dont  l'existence  n'avait 
poii^t été  cOQstotée  pendant  la  vie.  Ces  fiiitaos^éoneoi 
très-çurîeux  eussent  été  probahlfimemt  perdus  poUT  •« 
clinique  chez  un  professieur  moins  exact  et  moins  scrupu- 
leux que  M.  Chomel. 
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II  nous  «einJble  que  pour  faire  une  ciinic|ue  yraimeot 
iastruckiTB  et  profitable  »  il  fiiudraît  uo  nombre  de  lils 
peu  copsid<érable  »  afin  que  chaque  jour  le  professeur  pût 
eatretenir  les  élèyes  des  entrants  ,  et  donner  Thisloirc  de 
leur  aialadîe»  en  étab}ir  le  diagnostic  et  apprécier  la  gra- 
vité ;  en  indiquer  la  n^arche»  la  durée  et  la  terminaison 
probables»  fUer  les  indications  et  indiquer  le  traitement; 
qu'il  pi^  appeler  leur  attention  sur  les  sortans  et  sur  les 
morts,  afin  de  leur  faire  voir  jusqu'à  quel  point  Tévène- 
ment  a  confirmé  Topinion  qui  avait  été  émise  lors  de 
larrÎT^  de  ces  sujets»  et  de  leur  apprendre  à  juger  extc- 
temeat  e(  «a^s  prévention  Tinfluence  salutaire  ou  fâcheuse 
des  mey^eas  mis  en  usage;  et  dans  hi  même  leçon  faire 
passer  sous  leurs  yeux  Tétat  actuel  des  malades  restans 
dans  les  ^Iles  »  et  leur  faire  suivre  en  quelque  sorte  pas  k 
pas  les  ms^liidîes  dans  leurs  diverses  périodes.  \ing^T 
quatre  à  lrea^0  lits  sont  le  nombre  convenable  pour  arri- 
ver à.  «ê  r^^fiUal;  la  cUpique  de  M.  Ghomel»  qui  est  la 
moins  sfurchargée  ,  en  compte  quarante;  celle  de  M.  Ré- 
camier  ea  a  près  de  quatre-vingts  »  et  c'est  surtout  en 
çuivant  ce  p^ofesseui;  que  nous  nous  sommes  convaincus 
combien  cette  méthode  est  vicieuse. 

(la  êuile  à  un  prochain  Numéro.  ) 


Observdfionâ    relatives    à    Cétrangtement    interne  de 
•  ^intestin  grêle  ;  par  M.  Louis. 

Si  les  visoèiTO  de  l'abdomen  sont  presque  les  seuls  qui 
soient  sujets  à  des  déplacemens»  l'intestin  grêle  esl;  cdiii 
de  tous  où  on  le$  observe  le  plus  fréquenmiieot;  et  oomme 
tt  c'était  trop  peu  des  graves  accidens  qui  sont  si  souvent 
la  suite  de  Ja  hernie  de  cet  organe»  on  les  observe  encore 
dans  â^autros  cas  »  heureusement  assez  rares  »  toutes  les 
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fois  qu'il  existe  ddos  l'abdomen  un  obdtacle  au  trajet  des 
matières  fécales»  soit  que  cet  obstacle  existe  à  l'intérieur 
de  rintestih ,  par  la  présence  d'un  certain  nombre  de  cal- 
culs biliaires  ou  d'autres  corps  étrangers  »  soit  qu'il  réside 
à  sa  circonférence ,  comme  cela  a  lieu  dans  l'étranglement 
par  une  bride ,  ou  par  suite  d'adhérences  plus  ou  moins 
intimes  qui  gênent  le  mouvement  péristaltique  de  l'iotes- 
tin.  Nous  allons  donner  un  exemple  de  ces  deux  derniers 
cas  »  et  payer  ainsi  notre  tribut  à  cette  partie  de  la  science 
qui  réclame  encore  de  nouveaux  faits. 

I."  Observation.  •—  Etranglement  de  l'Intestin  grêle 
par  une  bride  qui  unissait  l'S  du  colen  à  Viléum,  — 
Une  femme',  âgée  de  54  ans ,  d'ud-  embon{>oîtlt  conve- 
nable, d'une  taille  moyenne,  parfaitement  bien  confor- 
mée ,  fut  admise  à  rhôpttui  de  la  Charité ,  salle  S.  t  Joseph, 
le   i5   décembre  i8s4»   ^^^  règles,   qui  avaient  paru  à 
Tâge  de  dix-huit  ans ,  avaient  été  supprimées  à  leur  pre- 
mière apparition ,  ne  s'étaient  pas  rétabKes  depuis ,  et  à 
chaque  période  menstruelle ,  la  malade  éprouvait  des  dou- 
leurs ddns  les  lombes;  elle  jouissait  habituellement,  d'ail- 
leurs ,  d'une  bonne  santé,  accusait  six  jours  de  maladie, 
et  était  beaucoup  plus  souffrante  depuis  deux.  Dans  les 
quatre  premiers,  soif,  perte  incomplète  d'appétit  »  nau- 
sées à  la  suite  de  légers  repas,  selles  régulières,  ventre  ia- 
dolent,  frissons  rares,  sueurs  la  nuit ,  continuation  des  tra- 
viaux:  au  commencement  du  cinquième,,  après  un  som- 
meil troublé  par  un  excès,  de  chaleur  et   des  sueurs 
copieuses ,  vomissemens  de  bile  répétés  au  moins  trente 
fois  en  vingt-quatre  heures  ,  douleurs  à  l'hypogastre.  Ces 
douleurs   devinrent  successivement  plus   coosidérabks  » 
étaient   accompagnées   d'une  chaleur   locale  brûlante , 
augoïentaieht  par  la  pression  la  plus  légère.  Le  sixième 
jour,  vomissemens  rares,  constipation,  épreintes. assez 
fi^quentes,  douleurs  à  l'anus  impossibles  à  caractériser. 
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Les  firlfisons  furent  Dès-fréqiiens  à  partir   des  premiers 
vomissemens,  la  soif  assez  vive,  et  au  deuxième  jour 
(!e  râppafriliÀB^de. ees  nouveaux  accfdeîis,  la  veille  de  son^ 
ealrée  à  Thôpital ,  la  malade  fut  saignée  du  bras  sans  le' 
moindre  soulageaient* 

Le  1 5  décembre  /  un  quart  d'Heure  après  son  admis*' 
sioR,  elle  était  dans  Tétat' suivant  ;  teint  jaunâtre,  ex- 
pression de  tristesse  et.de  souffrance,  malaise,  anxiété,' 
changement  continuel  -  de  position  ;  d'aillêiirs  »  intelli- 
gence'parfaite;  langue  humide,  blanchâtre  au 'centre, ^ 
naturelle  au  pourtour,  soif  vive  ;  épi<i;dstre  soupie  et  it^lo- 
Icnt ,  nausées  par  intervalles ,  ventre  développé,  dur,  dou-* 
loureux  au-dessous  de  Fombilic,  pnr  la  presàion  surtout,' 
douleurs  accompagnées  d'un  excès  de  chaleur  dans  le 
même  point;  météorisme  du  cêté  droit  seulement,  consti- 
palion  ,  rétention  d'urine  depuis  vingt^quatré' heures  ; 
pouls  petit ,  faible ,  accéléré,  chaleur  générale  peu  élevée , 
respiration  médiocrement  fréquente  ,  toux  nulle.  La  mar- 
^lade  fut  sondée  aussitôt/  et  l'extraction  de  douze  onces 
d'urine  trës-rougè  ne  produisit  aucun  soulagement. 
(  5o  sangsues  au  dessous  de  l'ombilic  »  oi^f^emielU ,  solut, 
de  sir,  de  gomme,  firni,  émolL  sur  l'abdomen,  lavem. 
émolL  bis.) 

Les  layemens  ne  purent  pénétrer,  la  malade  fut  sondéîî 
deux  fois  djans  la  journée ,  la  constipation,  les  nausées 
(sans  vomissemfens  )  persistèrent;  il  y  eut  pendant  la  nuit 
une  moiteur  assez  copieuse  ;  aucun  des  moyens  employés 
ne  produisit  d'amélioration. 

Le  16 ,  le  malaise  et  l'anxiété  étaient  plus  considérables, 
la  respiration  plus  gênée  que*  la  veille  ,  le  décubiths 
élevé,  le  ventre  plus  volumineux,  le  niétéôrisme  général^ 
les  douleurs  vives  h  l'hypogastre  où  la  percussion  ne  con- 
naît aucun  son  dans  une  surface  peu  étendue,  immédia- 
tement au-desisus  du  pubis;  la  constipation  et  la  rétentiou 


V. 
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<  d'urine  persiataieot »  le^pouU  élaik  petite  régaliery  à  1 20  , 
la  chaleur  peu  élevée*  (  20  sangsue  à  Vhypogastre,  baMj^ 
UfjL^  once  (V huile  de  ricin  à  prendre  par  euillerées  ,  la^v^ 
émolL  bis,.)  I 

On  fit  encore  de  Tains  efforts  pour  donner  des  laye- 1 
Qiens;  la  malade  ne  prîi  que  la  moitié  de  Thuile  de  riein  » 
eut ,  le  jour  et  là  nuit  »  des  nausées  et  des  Tomissemens 
noml^reux  de  matières  rertes  et  amères ,  d'une  saveur  dés- 
agréable y  mais  aa'tts  odeur;  elle  ùriùa  deux  fois  spontané- 
ment ,  et  poussa  des  gémisscmens  presque  continuels. 

Le  17,  la  peau  avait  une. couleur  îaunâère,  les  lèvres 
étaient  sèqhes  »  les  traits  profondément  altérés ,  la  voix 
très-faible.»  le  volume  du  ventre  encore  augn^nté ,  l'épi' 
gastre  bombé,  les  douleurs  un -peu  moindres^  la  oepsti'- 
pation  persistait.  M.  Chomel  porta  rindicateur  dans  le 
rectum  »  trouva  cet  intestin  spasmodiquement  contracté  » 
et  la  matrice,. explorée  de  la  même  manière,  lui  parut 
tout  à  fiijt  immobile.  {Sol.  sir.  de  ^,  lav*  im*  froids,, 
une  livre  de  glace  sur  le  ventre.  ) 

On  porta  très'^vant  dans  le  rectum  la  canule  de  la  se-* 
ringue,  et  toujours  sans  succès;  les  douleurs  de  ventre 
dinûpuèrent  un  peu  après  l'application  de  la  glacer  il  7  eul 
des  sueurs  froides;  la  constipation  et  les  vomissemens  per-- 
sistèrent. 

Le  lendemain  18 ,  excavation  profonde  des  joues  et  des 
orbiifces,  teint  cs^da véreux,  mains  froides,  pouls  insen- 
sible,  et  néanmoins  la  malade  conservait  toute  son  intelli- 
gence ,  et  sa  physionomie  une  certaine  vivacité  d'expres- 
sion; la  ftûif  était  vive,  elle  demandait  à  boire  à  tous  mo  • 
mens  :  elle  mourut  à  midi. 

Ouverture  de  cadavre  vingt^deux  heures  après  la 
mort.  —  Etat  extérieur.  —  Embonpoint  modéré  ,  cuisses 
légèrement  bleuâtres^  comme  le  sont  des  membres  saisis 
par  ]e  ft'oid  ;  raideur  cadavérique  considérable. 


Bft    L*l1IT£STIlf.  l8ç) 

Tête,  Infiltration  sons-arachnoîdienne  partielle  peu 
considérable»  cerveau  légèrement  injecté,  d'une  bonne 
consistauce»  une  demt^cuiUerée  de  sérosité  claire  dans 
chaque  yeAtrîcule  Utérat.  ' 

Cm,  L'épiglotte»  4e  lèrynx  et  la  tracbéé-artëre  parfai- 
lemeot  sains»  '    •  *        * 

Pohrine,  Adhérences  eetiùleuses  tégëres  au  sotbmct  des 
^xpoufiftOBs;*  vésicule  du  todume  d'une  troisette  au  haut 
du  poomoii  Jroit,  fie  paraissant  #tre  autre  chose  qu'une 
cellule  (rësnlilatée;  trots  tubercules  pisiformeis  un  peu  ra- 
mollis daus son  voisinage, -étitourés  d'une  matière  coriace, 
^isâlre  et  noirâtre  :  troi^  tubercules  iin  peu  plus  petits , 
soAibbbieia^nl  disposés  ausemmet  du  potimon  gauche  , 
doat  le  lobé  inférieur  élaîl  très-èhgoué  et  trè^- ramolli  : 
en  avrière  ^t  en  bas  »  c<Biit  un  peu  petit  et  sain  ;  aorte  dans^ 
l'élatHcWnah  ' 

Abdoinen.  H  était  volumineux ,  tendu  ,  et  les  circon- 
volutions de  i'rnto^tin  grèlè  faisaient  effort  pour  franchir 

iouvortttrè  faite  à  ses  parois  au  moment  où  nous  la  prati- 

^<)ioDS;;«Hé$  avaieht  une  couleur  d^im  blanc  mat  légère- 

*  •       •  -A 

ifient  rosé,  à  une  exceptibi^  près  que  noua  indiquerons 
touU-f lieifre ,  et  un  vcrfume  double  au  moins  de  celui 
qu'elles  présentent  ordinairement.'  Libres  dans  la  partie 
supérieure  du  ventre,  dles  étaient  unîfes  entr'èlles  au-des- 
wusderombîlîo,  au  moyen  d'une  fausse  membrane  molle 
^  i&utvfttre,  et  c'est  dans  cette  dernière  partie  qu'exis- 
^«t  l'étraBgteiûeDlt.  Celui  •  ci  se  trouvait  à  vingt-deux 
pouee^  Aa  coecum ,  et  la  partie  étranglée  avait  deux  pieda 
^  *<>ng  et  \me  couleur  rouge  médiocrement  foncée.  L'é- 
^i^oglement  avait  lieu  au  moyen  d'un  cordon  ligamenteux 
de  viogt-oae  lignes  de  long ,  surtine  de  large,  qui  unissait 
I S  du  coloD  à  l'iléùm ,  vingt  pouces  avant  le  coucum.  Ce 
cordon ,  qui  était  probablement  tendu  dans  l'état  ordî- 
ftaire,  s'était  replié  stft»  lui-m^me  par  lô  rapprochement 
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de  SOS  cxtrémiléa»  et  avait  ù>axié  un  anneau  k  travcnr»  le- 
ciucl  ppssQÎl  Fiinse  indiquée,  de  IdlleH^le,  que  plus  les 
inleslios  Içudaient  à  reprendre  leur  position  naAureile^ 
plus  l'élraDglement  devenait  compiet.  La ,  partie  de  Tin- 
lestÎD  supérieure,  à  rétrangle9^A(  était  seule,  augmentée 
de  volume,  ses  parois  doublées  «d'épaisseur,  pk  elleconte-^ 
naît  un  liquide  jaune  assez  épsais  ^  ^I^bla))l0.  au^màtièires 
fécales  ,.dans  certains  cas.  La  meuibrane  muqueuse  qui  la 
tapissait  était  blanche ylégèronientépj^ssietd'ui^e médiocre 
consistance ,  se  détachait  plus  aisément  du  tissu  ceUulaire 
sous-jdcent  qiuB,d.aus  l'état  normal.  Dans  la  portioj)  étran* 
glée  9  elle  ^tait  d'un  rouge  iaifense»  d'uniBr  épaisseur  ordi- 
naire ,  fort  cassante ,  et  on  contact  avec  ui^  adse^! grande 
quantité  d'un  fluide  rouge  Dçir;  Ip  ti^su  sous-muqueux 
correspondant  était  infiltré  d'un. liquide  roug^ti^o^t  On 
voyait  quelques  parcelles  de  matières  fécaleçidans.le  cce- 
cum  et  dans  le  colpn  ascendant,  do^itla  membrane  mu- 
queuse  était ,  ci>ini;ne  dans  le  reste  du  gro^'jntçstin»  par- 
fuilement  saine  $ous  |e.  triple  rapport  de* la  couleur,  de  la 
consistajajçe  et  de  l'épaisseur.. L',e^tppaûc  ét^it  pite^jue  dou- 
blé de.  volqmç,^  cojQle naît  .une  grande  qu^nti^é  de  fluide 
jaunâtre;  sa  membrane  muqueuse ét^it  blanche». excepté 
au  tiers;niQyqn.de/la  grande  .courbure  1,  OM.dUe  oSmh, 
dans  une  surfs>,ç.e  dp.  huit  à  dijt  ÏH>ucq$,  carrés,  .une.  cou- 
leur rose  et  un  aspect  mamelonné  très-prononcé^  Epaisse  de 
plus  d'un  millimètre,  et  d'une  bonne  consistance  dana 
cette  dernière  partie,  elle  éti^itmjnce  ^t  molle comUie  du 
mucus,  jusqu'à  deux  pouces  ,du  pylore.  Œsophage  sain 
partout  ailleurs.,  Le  foie  n'oflîrait. rien  do. remarquable;  la 
vésicule  biliaire  contenait  peu  de  bile.  Les  autres  viscères 
de  l'abdomen ,. attentivement  examinés  ,  étaient  dans  l'état 
naturel ,  à  part  l'ovaire  droit ,  qiii  contenait  quelques^  cail- 
lots de  sang.  L'utérus  avait  un  petit  volume^    . 

Réflexionst  —  La  cause  de  l'étranglement  qui  nous  oc* 
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cupe  est  digne  de  renuirque  ;  il  D*y  avait ,  dans  toulcl'é* 
tendue  de  Fabdemen  »  aucune  trace  de  péritooite  an- 
cienne, car  Ja:  forme  et;  Pépai«scur  du  cordon  .auquel 
était  dû  rétrangleaient ,  noua  semblant  indiquer  qutil 
n'était'pas  le  piiodùit  de  rinflammatioo  ;  et  nous  croyons 
plu»  naturel  de  le  considérer  comnaie'une  disposition  pri- 
mitive,  congénitale ^>  disposition  qui,  suivant  toutes  Iqs 
apparences  /  est  là  cause  la-  plus  ordinaire  •  des  étrangle- 
mens  internes.  Mais  icîr»  eomoie  dans  la  plupart  des  C9s' 
plus  ou  œoins' analogues ,  on  conçoit  difficilement  qu'un 
cordonm  peth  (31  lignes) ,  ayant: la  disposition  indiquée, 
ait  pu  se  replier  de  maniée  è^  former  un  anneau  »  et  »  celut- 
ci. formé',  comment  une:  anse. d'intestin»  d'abord  peu 
considérable/  ai](ra  pu Je^ traverser j '4'autant  plus.q\i'une. 
pareille  disposition  est  très-difiicile  à  reproduire  artificiel- 
lement sur. le  cadavre. .  ; 

La  cause  de  l'étranglement'  une  fois  reconnue,  les  autres 
circonstances  de  l'obser^tion  n'offrent  plus  i;ien  de  fort 
ireinarquable.  La  malade  n'épi'ouve»  dans  les  quatrç  pre- 
miers <)oùrs  que  des  ^ympitômes  gastriques  ;  les  sçUes 
.continuent  d'être  réguH^es,  il  n'y  a  pas  de  di^uleurs  de 
venVre ,  et;  il  est  permis  de  doiiter  qu'à  oqtte.  éppque  il  y 
eût  aotne  chose  que  l'afGefctioti  de  Testomac,  dont  nous 
ayon$  tvouvé:des4traees  siptjo^ildes.  Mais  iiprès  cette  pre- 
miène  période ,  la  malade  éproMve:de  vives, douleurs  à  l'é- 
pigastre»  des  nausées,  des!  voBf^issiem^ns  nqiQ})peux,;  des 
douleurs  à  l'anus,  et  les  sellesse  suppriment;  les  nausées 
et  les.Vjomissemens  continuent ,  qu4>iquê  moips  nombrçu^, 
les  douleurs  per^îistent ,  le^v^nti^  devient  voluminei^x , 
.météorisé;  .ce  météonsm^&it  tpus  les  jours  de  nouveaux 
progrès  ,  oncberche  inutilement]  à  provoquer  des  selles , 
et  loiseptlème  jour  des  do^lçufs.e);  do  la  constipation,  la 
malade  meurt,  ne  laissant  depuii^  plusieurs  jo;irs  aucua 
doute  sur  la  nature  de  l'aifection  principale  à  laquelle  elle 
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succombait.  Il  suffisait  effecUventeat  de  ia  coiHalipatian 
opiniâtre  joiqte  aux  dooidors  et  au  mélé^rame  de  i'abdc- 
men  ,  pour  attester  l'existeoce  de  l'étranglement.  Nous 
onrettoBS  à  dessein  les  Tomissemens  parmi  ies  symptômes 
indicateurs  de  cette  lésion  »  vu  qu'à  raison  de  leur  ilialique 
d'odeur ,  ils  n'avairal  rien  de  cacaetéristique  »  et  qu'ici 
encore  en  pourrait  les  attribuer»  en  partie  du  moins,  à 
l'état  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomnc,  dont  l'a- 
mincissement et  le  ramoUîsiQmenÉ  sont  probableinent  le 
résultat  d'une  violente  inflammation >  qni  semblerait, 
comme  nous  Tarons  At^  dit»  auroir  été  jadUérievre  h  l'é- 
tranglemeiOt  »  de  quelques  jours*  Kt,  raktiiremeat  au  ra- 
mollissement avec  Aoûneissemcnt  de  la  naernb^ne  mu* 
queuse  de  l'estomac»  qu'il  mlius  soit  .pmmss  défaire  re- 
marquer qu'ici  »  comme xlansia  plupart  des  cas  àmilogues» 
il  était  accompagné  d'une  autre  lésion  »  aussi  inflamma- 
toire ,  l'état  mamelonné  ée  k  mém^  membrane. 

Quant  au  météorisme  »  nams  observerons  »d'ane  manière 
générale  »  que  l'époque  à  laquelle  il  se  développe  «st  loin 
d'être  toujours  la  même  »  qu'il  est  des  cas  où  l'étrai^le- 
ment  parait  exister  depuis  long-temps  sans  qu'il  ait  lieu , 
sans  que  la  forme  du  ventre  soit  sensiblement  .altérée. 
M.  Rayer  a  rapporté  on  feit  de  ce  genre  dans  le  Y.^  vo- 
lume de  ce  journal  ;  mais  loin  de  considérer»  avec  lai  »  cette 
circonstance  comme  un  tnùjen  de  diagnostic  différentiel 
de  la  péritonite  et  de  rétranglement  de  l'intestin»  nous. la 
croyons  plu(6t  faite  pour  laisser  des  doutes  sur  l'existence 
de  celui-ci ,  vu  qu'elle  est  »  ce  nous  semble»  assesi  rare  »  et 
qu'il  est  difficile  de  concevoir  comment  l'étranglement  ou 
l'obstruction  de  l'intestin»  par  une  cause  quelconque, 
peut  avoir  lieu  »  pendant  un  certain  temps  »  saiois  amener  la 
distension  des  parois  de  l'abdomen  par  la  rétention  des 
matières  fSfecales  »  et  le  développement  des  gaz  qui  en  est  la 
suite. 
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E&fei  nolis  i^etiHrrquefom  que  \t^  terminaison  funeste  de 
la  tmiûiiea  dans  dôufe  été  accélérée  par  les  coinpI!6atious 
que  nouà  arèlM  déèfite^,  la  péritonite»  et  la  gastrite  sur- 
I6c(t ,  qui  »  seule  »  aurait  pn  conduire  assez  promptement 
lavUMiladeàlamort. 

If.*  Obê.  —  Engouement  de  Vintestin  grète  par  suife 
det*4Ujlhérmced*uneportton  dé  CHion,  voisine  du  ceBCum, 
à  Pûiéruè,  eie.  -^  Une  fetmne ,  âgée  de  3i  ans ,  d^une  con- 
slitcflion  priâûlivénent  assez  forte ,  était  malade  depuis 
tmifl  liiois  »  qOend  elle  ftit  admise  à  l'hôpital  de  la  Charité  » 
le  Sd'ati^il  1837.  L'affection  avait  débuté  par  des  dou- 
teurs'quij  au  rapport  dé  la  malade,  nSccupalent  pas  un 
poioifllLedQyentre  »mais  eiisfaient  tantôt  dans  une  partie  » 
tantôt  ^ans  nAè  aiitre»  des  tiausées ,  des  vomtssetiiens  de 
bile,  la  sôif ,  et  quelques  frissons  suivis  de  chaleur  forte. 
A  part  les  frissons  qui  ne  s'étaient  pas  renouvelés ,  les 
symjHèin^ft^avaîent  persisté  avec  phis  ou  moins  d'intensité 
dana  lés  deux  mois  et  demt  <}ui  suivirent ,  et ,  pendant  cet 
espace  de  temps ,  il  n'y  avait  eu  de  selles  que  par  lave^ 
nMm)  l'anorexie* avait  été  presque  complète /  et  la  ma- 
lade fi' avait  pris  pour  toute  nourritnre  qu'un  peu  de  Init. 
On  lui  avait  appliqué ,  sans  le  moindre  soulagement ,  une 
centaine  de  sangsues»  et  on  s'était  abstenu  de  purgatifs. 
Dans  les-quinise  derniers  jours ,  son  état  s'était  encore  ag- 
gratré,  la  constipatioa  avait  été  opiniâtre»  les  lavemens 
rendus  èanS  addittén  »   les  vomissemens  très  -  fréquens 
et  teu)oors  de  même  nature  ,  le  ventre  trfes-volumîneux. 
Le  «.*  mai,  anxiété»  [expression  de  douleur  dans  Ib^ 
traits ,  changemetit  fréquent  de  position  ,  mouvemen»  vn 
rîéa  h  droite,  à  gauche ,  quelquefbîs  même  sur lè  venlre  ; 
cria  plaintifs  :  et  néanmoins  la  physionomie  n'était  pas  al- 
térée ,  la  figure  était  même  d'un  rouge  assez  vîf,  rintelli- 
gence  parfaite,  la  mémoire  exacte  ;inais  lessives  douleur* 
et  ranxiété  qu'éprouvait  là  malade  nous  empêchèrent  de 
i4.  i3 
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lui  adresser  plusieurs  questions  que  nous  lui  eussions  faites 
da^9  toute  autre  circonstance  :  la  langue  était  rouge  et 
$ëche,  la  soifvTive  cqoune  depuis  huit  jours ,  la  dégluti-* 
tion  assez  facile;  par  fols  il  y  avait  des  nausées;  le  ventre 
était  volumineux ,  dépassait  le  niveau  de  la  poitrine  dé 
plus  d'un  demi  pouce»  et  »  au  moment  où  les  douleurs 
s'exaspéraient 9  les  circonvolutions  intestinales  se* dessi- 
naient largement  ^  sa  surface ,  dans  sa  partie  supérieure 
surtout.  Les  douleurs  étaient  vives  depuis  quatre  jours , 
s-'exaspéraient  à  des  intervalles  assez  rapprochés;  on  pou* 
vait  presser  l'abdomen  avec  assez  de'force  dans  toute  son 
étendue,  sans  les  augmenter  beaucoup.;  il  n'y  avait  de  fluc- 
tuation  ..dans  aucun  point  -,  et  partent ,  aatérienrement  et 
sur  les  côtés,  la  percussion  des  parois  deJa  cavité  était  so* 
nore;  la  peau  qui  l'enveloppait  offrait  beaucoup  détaches 
.bleuâtres»  inégales,  irrégulières  »  semblables  à  des  ecchy- 
moses» et  occasionnées  parles  piqûres  des* sangsues;  la 
constipation  persistait  :  la  chaleur  était  «peu  élevée»,  le 
pouk  fréquent  et  si  petit  qu'il  était  difficile  de  le  sentir» 
la  respiration  peu  accélérée»  la  toux  nulle«  (zo sangsues 
à  l'abdomen,  eau  de  gomme  »  lavem*  avec  une  once 
d'huile  de  ricin.) 

L'écoulement  du  sang  fut  médiocre  »  il  n'y  eut  ni  nau- 
sées^ ni  vomissemens  »  et  la  constipation  persista.  • 

Le  3  »  au  moment  de  la  visite  »  la  figure  était  beaucoup 
moins  rouge  que  la  veille^  assez  calme»  les  traits  sans  al« 
tération»  les  douleurs,  un  peu  moindres»  le  météorisme 
du  ventre  comme  la  veille  »  la  langue  sèche  et  un  peu 
rouge  »  la  déglutition  un  peu  gênée  »  le  voile  du  palais 
d'un  rouge  assez  vif  à  son  pourtour  »  la  respiration  accé- 
lérée» un  peu  haute»  le  pouls  presque  insensible;  (  Lav. 
purgatif,  huit  grains  de  calomM  en  quatre  pilules.  )  ' 

La  malade  poussa  des  cris  presque,  continuels  ,  souffrit 
beaucoup  tout  le  reste  du  jour»  eut»  au  rapport  de  ses 
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V<ii8laes,  deux  petites  selles, ^beaucoup  d'agitation,  et 
conserva  toute  sa^oimaissancQ,  pour  ainsi  dire,  jusqu'à 
la  mort^  qmi  arriva  le  lendemain  matin  à  deux  heures.  - 

Ouverture  du  cadavre  trente  keures  après  la  mort*  -^ 
Etat  extérieur,  —  Maigreur  extrême ,  dernier  degré  de 
marasme.,  ventre. encore  plus  volumicieuxque  pendant  la 
vie  9  et  non  moins  sonore^ 

Tête.  Quelques  éraillures  à  la  dure^mère,  à  travers  les- 
<{uelles  passaient  des  granulations  brillantes  et  presque 
demi-transparentes  nées  de  l'arachnoïde  cérébrale  :  pie- 
mère  et  arachnoïde  d'ailleurs  saines;  point  d'infiltration 
au-dessous  de  cette  dernière;  cerveau  un  peu  moins  ferme 
que  dans  Tétat  ordinaire,  trèsylégèrement  injecté; -moiUs 
de  deux  petites  cuillerées  de  sérosité  claire  dans  chaciia 
des  ventricules  latéraux;  une  demi  once  du  même  liquide 
à  la  base,  du  crâne;  cervelet  et  protub^ance  sains. 

Cou.  L'épiglotte,  le  larynx  et  la  trachée  artère  dans 
l'état  naturel. 

Poitrine.  Trois  cuillerées  de  sérosité  rousse  dans  la 
plèvre  du  côté  gauche,  point  à  droite;  poumons  parfaite- 
ment libres,  mous,  sains,;  offrant  quelques  taches  d'un 
rouge  fi>ncé  à  la  partie  postérieure  de  lei^ir  lobe  inférieuirt, 
et  on  peu  plu»  de  fermeté  dans  cette  même  partie  que  dans 
l'état  natureL  Environ  qpalrecuillerees.de  sérosité  bien 
claire  dans  le  péricarde  :  coeur,  d'un  médiocre  volume ,  son 
ventricule  droit  un  peu  ramolli,  le  gauche  parfeitement 
sain  :  aorte  dans  l'état  naturel ,  contenant  une  moindre 

quantité  de  sang. 

Abdomen.  Sa  cavité  n'offrait  pas  le  moindre  épancher 
ment^  et  était  principalement  remplie  par  les  circonvolu- 
tions de  l'intestin  grêle ,  qui  se  précipitaient  à  travers  l'in- 
cision faite  pour  les  mettre  .à  découvert.  Ces  circonvolu- 
tions étaient  larges  et  voluminejases ,  parfaitement  libres , 
ne  présentaient  aucune  trace  de  fausse  membrane ,  rccou- 

i5.. 
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Traient  l'estomac  >  et  re&jilfti^nt  supéfféuredient  le  diit- 
phragme;  leur  couleoi^  grisâtre  ou  jauââlre^  ou  bistr^plas 
ou  moins  foncé  »  était  interrompue  par  des  bandes  d*un 
rouge  noir»  non  continues  à  beaucoup  près,  de  trc^  à 
quatre  lignes  de  largeur,  ou  par  cette  même  couleur 
disposée  par  zones  de  cinq  à  vingt  poucè^  de  hauteur,  doUt la 
plus  considérable  était  à  une  petite  distance  du  coecntti,  près 
du  point  où  se  trouvait  l'obstacle  au  cours  des  matières  fé- 
cales. Ce  point  ^qu^on  ne  put  bien  ëxfttuiuer  qu'après  droi^ 
enlevé ,  en  une  seule  inasse ,  toiyt  ce  qui  était  cûUteiiu  dans 
h  petit  bassin  >  étài^  profondémeut  placé  aU  milieu  'de  ce- 
lui-ci, adhérait  aux  partiel  postérieure  et  latérale  de  iSité- 
rus  dotit  les  distensions  étaient  dimriuuées ,  la  position 
fixe  tl  M  peti  iHférieure  à  celle  qu'elle  occupé  ordi- 
nairement. L'intestin  grêlé  se  portait  presque  teHicâle- 
ment  de  haut  en  bas  vers  l'utérus,  adhéi^it,  comixte  A 
vient  d'élre  dit ,  &  ce  dernier  el  à  la  partie  ëUftériéure  de 
l'ovaire  droit ,  par  un  ti^su  filamenteux  très-<)euse  i  se  re- 
pliait ensuite  sur  lui-^même  en  m^riêre  et  à  gauche ,  dans 
une  diriéction  horitoUtàlé,  paraHèle  à  la  prenrière ,  k^even^il 
bientôt  encore  sur  lui-même  h  droite  pour  se  diriget*  eo* 
suite  en  haut ,  et  s'abpbcher,  aprèé  Un  CoUrt  trajet,  avec 
le  cœcum.  Les  trois  replis  que  nous  venons  d'indiquer 
étaient  unis  entr'eux  par  d'étroites  adhérences,  et  répré^ 
Ventaient  assez  bien  ,  par  leur  direction ,  Une  espèce  de  2 , 
dont  les  parties  parallèles  seraient  trèj'^râpprôcfaées:  là  par-  * 
tie  de  l'intestin  qui  leur  correspondait  avait  environ  quatre 
pouces  de  longueur ,  et  on  en  comptait  huit  de  leur  ter- 
minaison au  Cœcum ,  en  tout  douze  pouces  depuis  ce  dernier 
j usqu'àu  point  où  commençaient  lesadhérehcés  de  l^iléûm.  Il 
était  facile  de  constoter  la  direction  des  repHs  de  l'intestin , 
en  introduisant  l'inditateur  dé  la  nàaîn  gauche  dans  sa  ca- 
vité ,  près  du  point  d'adhérence  du  côté  droit ,  et  en  le 
dirigeant  à  gauche  :  ainsi  dirigé  le  ()oigt  éprouvait,  aprè&uu 


court  trfijet  /  npn  obilacle  cap^é.»  noa  par  l'étrojtesge  de 
Torgane ,  mab  |>ar  son  changement  de*  direction  »  en  sorte 
que ,  pour  cheminer ,  il  était  obligé  de  se  replier  sur  lui* 
même ,  en  faisant  un  crochet  au  bout  duquel  nouyel  ob- 
stacle et  soq4>labte  au  premier^  comme  on  s'en  assurait 
ea  in^rodui^iaiit  i'indicateur  de  Tautre  main  dans  la  por- 
tion supérieur^  de  l'intestin  grêle ,  les  deux  doigts  se  tou- 
chaiaft  bientôt  p^  leurs  extrémités»  Deux  auti^s  adhérences 
tendaient  encore  k  retarder  la  progression  des  OH^tières 
fécales  ^  et  aTaiçnjt  lieu  »  ^l'une  part  »  au  moyen  de  l'ap* 
pen4t(:e  oooale ,  de  l'autre  •  par  la  trente  utérine  du  côté^ 
.  droiJt^  exitc|jenioat  appliquées  l'une  et  l'autre  sur  la  por- 
tion de*  Tintestin  grêle  qpi  dépassait  les  adhérences  précé- 
demment décrites ,  et  contigoës  ,  sans  se  dépasser ,  à  leur 
exlrémiié^  Examiné  à  l'intérieur,  l'intestin  grêle  présentait 
dirers  objet^i  fu'il  importe  de  faire  connaître  :  il  contenait 
uoe  irês-xnédipore  quanjtité  de  gaz ,  une  énorme  quantité 
de  matières  fécales  »  dont  les  premières  traces  éridentes 
commençaient^  quinze  pouces  du  duodénum;  elles  étaient 
verdâtres  p  puUacées  ».  plus  légères  que  dans  l'état  nor-. 
a\a)  9  Mfïs  doute  à  raison  d'june  certaine  quantité  de  gaz 
qu'elles  contenaient;.  Les  parois  .de  l'intestin  étaient  singur 
i^èremepl  élargies  et  épaissies ,  depuis  le  duodénum  jus- 
qu'au point  où  commençaient  ses  adhérence^ii l'utérus; 
aû-rdelè  eUes  avaient  leurs  dimensions  ordiaaires.  Mesu  - 
rées  à  desdistances  égales  »  dans  leur  première  partie ,  elles 
^yftiept,  à  compter  du  duodénum,  5  pouces»  5  p*  1/2  , 
$  p,  6  p.  6  y^2 ,  7  ^. ,  .6  p.,  5  p.    i;2  de  déreloppement. 
Leur  augmentation  d'épaisseur. était  presque  entièremont 
dueè  la  membranemusoujiaire ,  qui  avait,  dans  ce  sens ,  près 
d'un  millimètre  .dans  la  moitié  voisine  des  adhérences,  et 
donnait  è  ceM^  partie  une  Jkrm.etésemblable^  celle  de  l'estor 
mac  dans  le  voisinage  du  pylore.  Un  peu  bistre  jdans  une 
grande  partie  de  «Onélendue,  cette  membrane  était  blanche 
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dans  d'autres i  nullement  ramollie,  et  ses  fibres  faisaient 
saillie  à  Tintérieur  dé  l'intestin ,  malgré  l'épaississement 
de  la  membrane  muqueuse.  Celle-ci  avait  effectivement  au 
moins  le  double  de  son  épaisseur  ordinaire;  était  très-ra- 
înollie  dans  toute  son  étendue,  au  pornt  d'ë" s'fenlever 
comme   du  mucus ,   ou  setflément  par  lambeaux  d^uiie 
ligne,  Ette  offrait  encore  ',  dans'  cette  première  "partie";^  âne 
disposition  extrêmement  remarquable  :  sur  le  bbr^  libre 
des  valvules  cènnîvenlés,  qu?  ne  forndaient  ^f)^^  qu'une 
simple  crèle  de  moins  d'une  ligne  de  hauteur,  elle  était 
Jaunâtre  et  comme  criblée  d'une  foule  de  petites  ulcéra- 
tions de  la  largeur  d*un  grain  de  millet,  plus  ou  moins 
rapprochées, ordinairement cbnfluentes  ,  hpeu  près  comme 
les  grains  d^'un  chapelet,  et  formant  par  leur  réunion  une 
sorte  d'ulcération  linéaire.  A  ces  ulcérations ,  qui  repo- 
saient sur  Te  tissu  sous  mruqueux  ,  s'en  joîgnarent  d'autres 
îrrégulîères ,  ovalaîres;  de  deux  à  quatre  lignes  de  surface, 
reposant ,  pour  la  phipart ,  sur  la  tunique  musculàit*é  r 
trois  d'ènir'elles  se  trouvaient  à  la  partie  moyenne   de 
l'intestin  ,  trente  autres  dans  les  dix-huit  pouces  qui  pré- 
cédaient immédiatement  l'obstacle.  La  partie  *de  l'iléum , 
étendue  depuis  ce  point  jusqu^au^'coB'cum,  contenait  une 
assez  grande  quantité  dé  matières   fôcates  semblables  h 
celles  que'  nous  avons  détrites  plus  haut  *:  sans'  êlré  rétré- 
cîe,  elle  était  fboncée  vis-à-vis  ses  adhérences  à  Tovaire, 
celui-ci  étant  moitié  moins  long  que  la  portion  d*intestîa 
qur  lui  correspondait.  La  membrane  muqueuse  qui  la  ta- 
pissait était  légèrement  roùssâtre,  un  peu  ralmollie,  offrait 
dix  ulcérations  en  tout  semblables  à  celle  de  la  preniière 
partie.  Une  onzième ,  beaucoup  plus  considérable ,  d*ua 
police  de  diamètre  environ,  très-înëgale,  comnle  formée 
de  la  réunion  de  beaucoup  de  petites  ulcérations ,  occu- 
pait une  plaque  dé  Pfjxr,  tandis  que  ies' autres  se  ren- 
contraieht  également  sur  toutes  les  parties  de  rintestin%. 
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Les,  glandes  mésentériques  étaient  d'un  rouge  brun  mé-' 
dioorement  foncé»  duTolume  d'une  noisette,  et  un  pea 
ramollies. — Le  gros  intestin  adhérait  d-unemanière  intime 
au  tissu  cellulaire  placé  sur  le  côté  gauche  de  {'utérus  » 
à  sept  pouces- de  sa  terminaison;  sa  direction  en  était  lé- 
gèrement dérangée  ,  et  il  n'était  que  fort  peu  rétréci  dans 
ce  point  :  le  cœcum  et  le  colon  droit*  contenaient  une 
petite  quantité  de  matières  fécales.  La  membrane  mu- 
queuse,  un  peu  rouge  dans  le  premier  de  ces  intestins , 
était  blanche  ensuite  dans  la  plus  grande  partie  de  Por- 
gane  ',  presque  aussi  mince  que  dans  l'état  naturel ,  d'une 
bonne  consistance. — L'estomac  avait  un  médiocre  volume , 
contenait  une  fort  petite  quantité  de  liquide ,  offrait  un 
aspect  varié  à  l'inténeur;  savoir,  au-dessous  du  cardia, 
antérieurement,  .une  surface  blanche  de  la  largeur  de  la 
paume  de  la  main;  puU,  dans  le  grand  cul-de-sac  et  au- 
delà,  de&  bandes  de  même  couleur,  ayant  deux  à  trois 
pouces  de  long  sur  autant  *de  lignes  de  large  :  dans  ces 
poin^,  la  muqueuse  était  extrêmement' ramollie  et  amin- 
cie ou  même  détruite,  tandis  que  dans  les  espaces  inter- 
médiaires elle  était  légèrement  jaunâtre ,  d'une  épaisseur 
et  d'une. consistance  médiocres.  Le  long  de 'sa  grande 
courbure,  dans  une  surface  de  quinze  à  vingt  pouces ,  elle 
était  grisâtre  et  un  peu  mamelonnée ,  sans  autre  lésion 
appréciable.  L'œsophage  était  sain  dansson  quart  supé- 
rieur; au-dessous,  sa  muqueuse  était  ou  amincie  et  très- 
ramollie,  ou  même  entièrement  détruite.  Le  tissu  sous- 
muqueux  ne  participait  en  rien  à  l'affection. — Le  foie  était 
pâle ,  d'un  médiocre  volume ,  et  beaucoup  moins  ferme 
que  dans  l'état  naturel.  La  couleur  café  au  lait ,  qui  en  fai- 
sait le  fonjd  ,  était  piquetée  de  points  Jaune-foncé,  gommf- 
gutte,  confluens  dans  quelques  parties,  tandis  que  dans  d'au, 
très  la.  couleur  du  fond  existait  seule,  et  fornfbit  ainsi  des  es  • 
pèces  de  taches  plus  pâles  encore  que  le  reste.  La  vésicule 
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contenait  une  assez  grande  quaoUlié  é»  bîle  ndfrfttre ,  oà 
peu  pluf  épaisse  que  d^Qf  l'^t,  ^rdipiiûrek  —  Lavinoitrice 
était  saine  »  d'un  pet^  yolu^lld  «HTaU  *  le  eol  compris ,  dewis: 
pouces  <€t  quelques  I^o^s  ^e.bnuimlr*  (Jja  peu  >au*de6SUft 
du  museau  de  -tanche,  se  trouvai^ot  jdeox  petits  kpte» 
milipirçs  «  bien  transpai^ns^  )Môli^p]?iénif^tes^  oontenaii^ 
up  liquide  séreux.  Le  rein  ^uçhe  étoij;  un  pidu  gor^  de 
sang  ;  les  autres  riseères  dfnqs  J'^tat  t^tui^I*       : 

Réfleonons^.  —  Ici  »  <>OQlme  dans  ie  cas  -précédent  ^l 
nous  retrou?(xns  tous  les  «ymptâwes  CAfftclémiiqnes  d'un 
étranglement  îMerne  ou  d'un  obstacle  cpieicoiigue  «14 
cours  ges  matières  fécales;  dm  douleurs  de  ^ent^ra  ,  ie 
fnétéorisme^  la  constipatioo  ppioiâlre  ;:  et. à  ràson  do 
la  lenteur,  avec  laquelle  Içf  acdd^s  avaieùt  oiatclié  , 
nous  crûmes ,  comme  cela  ét^t  en  effet»  quand  la  malade 
fut  soumise  à  notre  observatliçm  »  q«e  Tol^tftele  était  iti-* 
complet*  Gomme  dans  le  preiuier  cas  aussi  raffection 
semblait  avoir  débuté  par  Testoaiac  ;  la  malade  bous  di^ 
bien  qu'avec  les  vomisseipeos  .s'étaîeat  ntmlestées  »  dè^ 
le  début, y  de;»  douleurs  dfins  t(tHit,le  ventre  ;  mais  jim-* 
qu'à  ravant-dêrnière  se^iaine  qui  pr écâda  sa  mort  »  le  vo*^ 
lume  de  l'abdomen  ne  lui  parfut  .pas  augtaenté »  «iieeui 
des  selles  quotidiennes ,  provoq^iées»  il. est  vrai  ,  par  des^ 
lavemens  »  mais  enfin  des  ^îelles  ^quotidiennes  »  ce  qui 
éloigne  l'idée  d'un  obstacle  »  du  moia^  évident  »  «M  up- 
peu  considérable  ,  au  cours  des  matières  fécales  ;  tandis 
que  la  lésion  de  la  membrane  muqueuse  de  r^stomac  in- 
dique  une  affection  déjà  anciçni^  de  ce  viscère  ,  et  lest 
en  harmonie  avec  la  longue  durée  des  vomMisemens  ;  ei% 
un  mot ,  il  n'y  a  eu  de  symptômes  manifestes  d'étrangle- 
ment que  dans  les  dix-huit  derniers  jours ,  et  il  n'est  pas 
possible  de  le  faire  remonter  beaucoup  au-delà.  Onpoiir- 
rait  tout  au  plus ,  comme  nous  l'avons  fait  entreimr,  pré- 
sumer  qu'il  y  avait  déjà ,  à  cette  époque  «  un  léger  obstacle 
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Ml  Irajet  des  maUères  {écflef  depuis  «moc  loog'temps.^ 
Quaotà  bcauap  q«î^ar?#it*sQspeiida  le  cours  ^de  ce» 
mûèri^ ,  il  suffît  de  rappeler  h  dispositîoB  aattomique 
des  parties  pour  la  rendre  éyid^iUe.   Noms  a¥ODS  vu  en 
c&t  qu'à  dou^e  poiioes  du  caecum ,  i'inteâtin  grêle  était 
Hxé  k  la  partie  îolérieure  du.  bassin  «  sur  le  cdté  dvoit 
de  lubérus  ;    qu^  Taose  qui  préoédaù;  inuDédiatement 
cette  adhéreacQ  »  f(rrpaailt  uu  (Sogle  très-aigu  avee  celie 
{ui  la  suivait ,  et  qy^^H  ^ofniafiet  ttoju!pié  de  oet  angle  l'in^ 
lestifl  offrali   une  «espèce  de  Z.  Ëvideroment  il  eût  suffi 
)ue  riatestÎQ  g^réle  eût  ^tttmcté  des  adhérences  ^os  on 
moios  étroites  avec  Tufa^s  411  fond  du  iiassin  et  près  dnf 
c(£€Uffl  «  poui;  que  le  4H>urs  des  matiènes  fécales  eût  été 
gêné;  et  cet  effet  deFait  4ii^  Ji»eaQCOiip  plus.aQian{iaées* 
cofe  par  la  dnpositioa  ang^^air^  des  pwriies  qui  se  trou- 
vaient de  chaque  côté  d^  l'adMf^ilcê»  ettfurîkout  per  les 
replis  del'iûtestia  dans  cette  demièrei  Toutefois ,  etlil  iàÈ-- 
porte  4e  le  remaïquer»  la  l<^§iQn  qui  nous  ioceupe  »  «hus 
êire  cQngénittle ,  était  sa^s  doute  fori  aatkei'eniie  »  etiooflams 
elle  avait  existé  lopg-t^ii^  sao^s  produire  d'cffat  appeé-* 
ùable  y  ilXaut.adinettr;&  ici»  eomfoe  en  mille  aiibres.dr^ 
coastaaeçs  ,  une  >ce«ise  occasiolielle  doot  la  nature  noua 
échapflc 

Parmi  les  effets  de  l'afS^ction  qui  nous  occupe^,  l'état  de 
'  iûlestia  grêle  au-dessus  de.  son  adhérence  à  la  matrice  » 
^^  sans  <^potredit  le  plus  l?ei»arquable.  U  était ,  comme 
Qous  avons  dit»  énormément  dilaté,  ses  parois  très- 
épaissies ,  et  cet  épaississement  était  principalement  dû  h 
la  membrane  musculaire  qui  avait  au  moins  quatre  fina 
plos  d'épaisseur  ^ue  dans  l'état  normal.  Mais  ce  qu'il 
iBiporte  jiaut-étre  le  plus  de  coasidérisr  «cii,  c'est  fue  cet 
^aississement  a  eu  lieu  en  très-peu  de  temps  ;  «e  qui 
semble  indiquer  que  l'hypertrophie  d'un  organe  ,  du 
cœup ,  par  exeasple  ,  peut ,  dans  des  circenstaaces  donr 
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nées,  avoir  une  marche  très-rapîde,  et  qu'on  ne  saurait 
conclure  son  ancienneté  par  le  degré  où  on  la  trouve  èr 
Touverture  des  corps.  Ce  fait  confirme  encore  ce  qu'on 
sait  depuis  loDg^emps  sur  les  causes  de  l'hypertrophie 
du  cœur.  Il  convient  néanmoins  d'observer  qu'il  est  sou- 
vent difficile  ,  impossible  même,  de  se  rendre  compte  des 
causes  de  cette  affection ,  tandis  que  nous  n'avons  presque 
jamais  observé  l'hypertrophie,  un  peu  étendue,  delà  noiein- 
brano  musculaire  de   l'intestin  grêle,  qu'il  n'y  eût  en 
même  temps  un  obstacle  plus  ou  moins  marqué- au  cours 
des  matières  fécales.  Nous  en  dirons  autant  des  uretères 
que   nous   n'avons  jamais  trouvés  épaissis  sans  être  en 
même  temps  dilatés,  et  sans  un  obstacle  plus  ou  moins 
prononcé  au  cours  de  l'urine  ,  sur  leur  trajet. 

L'état  de  la  membrane  mu<|ueuse  de  l'intestin  grêle 
mérite  aussi  quelqu'attention.   Rouge -foncé  ou  rousse  , 
elle  offrait  un  ramollissement  très^ marqué  dans  toute  son 
étendue  „  ramollissement  qui  doit  être  considéré  comme 
le  résultat  de  l'inflammation  ,  vu  que  l'épaississement  y 
était  joint;  et  cet  épsississement  était  considérable,  puis- 
que ,  malgré  la  dilatation  de  l'intestin ,  la  muqueuse  avait 
au  moins  deux  fois  plus  d'épaisseur  que  dans  l'état  nor- 
mal. Les  ulcérations  de  cette  membrane  et  l'état  évidem- 
ment  inflammatoire  des  ganglions  mésentériques  ,  confir- 
meraient au  besoin  notre  manière  de  voir.  Observons  en- 
core que.  lès  ulcérations  si  nombreuses  et  si  remarquables 
par  leur  disposition,    de    l'intestin  grêle,    étaient  une 
exception'à  la  rëgle  générale  ,  puisqu'ainsi  que  nous  l'a-* 
Yons  établi   dans  nos  recherches  sur  la  phthisie  ,  on  ne 
rencontre  presque  jamais  d'ulcérations   dans   l'intestin 
grêle ,  que  chez  les  phlhisiques  et  chez  les  individus  qui  ont 
succombé  à  des  fièvres  gravés  \  au  point  que  sur  deux  cents 
sujets  dont  nous' avons  examiné  avec  une  scrupuleuse 
attention  le  canal  intestinal,  dans,  les  deux  dernières 
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années  ,  celui  qui  nous  occape  fait  sdul  exception  à  la  lo» 
dont  il-  s'agit. 

Si*  rétrangleraenl  par  une  bride  disposée  comme 
chez  le  sujet  de  notre  prertiière  observation,  est  au-des- 
sus dés  ressources  de  l'art ,  il  doit  en  être  topt  autrement 
quand  Tobslacle  au  cours  des  matières  fécales  reconnaît 
une  cause  seâiblableà  celle  qui  existait  dans  le  cas  dont  il 
Tient  d'être  question;  quand  il  n'y  a  pour  ainsi  dire  qu'une 
espèce  d'engouement  comparable  à  celui  qu'on  observe 
dans  les  heriiies  :  alors  en  effet  on  devrait  beaucoup  espérer 
des  ptnrgâtifs  administrés  au  déllut  de  l'affection;  et 
comme.il  n^est guère ]possfble  de  déterminer  à  priori  celle 
de  ces  causes  à  laquelle  on  a  à  faire ,  il  en  résulte  que  1q3 
pui^alifs  doivent' être  administrés  dans  .tous  les  cas  ,  et 
qu'ici,  comme  dans. mille  autres,  la  chose  véritable- 
ment importante. pour  le  malade  et  poiir  le  médecin 
c'est  le  diagifostic ,  'et  le  diagnostic  dans  lef  premiers 
temps  de  la  jnaladfe  .'avant  que  le  désordre  soit  au-dessus 
des  ressourcés  .de  la  natîire  et  de  l'art  ;  nouvelle  raison  de 
recueilKr  avecune  extrême  exactitude  tous  les  faits  de  la 
nature  de  ceux  que  nous  venons  d'exposer. 

Terminons  en  disant  que  lés  deux^observations  qui  pré- 
cèdent sont  lesseuies  de  ce  genre  que  nous  ayons  recueil- 
lies depuis  MX  ans  sur  une  masse  de  3,ooo  malades  dont 
nous  avons  ddnné  l'histoire,  parmi  laquelle  bho  ont  suc^ 
cbmbé.  ..    .' 


De  l'action  du  gaz  acide  carbonique  (  mofette  atmosphé- 
rique s  air^ftœe  ,  ofiide  méphytiqu^s  (laidc  crayeuoc  , 
etc^  )  ,  sur  C économie  ani7nale  ;  Mémoire  lu  à  l'Aca- 
demie  royale  des  Sciences^,  le  26  juin  1826  ,  par 
C.  P.  G91.LA.1iD  d^  Mariignjf. 

L'acide  caiibonique  est  généralement  regardé  par  les 
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ehimiates  et  parie»  physioloçiste^  eosifiiie  iiq  gaz  méphy - 
tique  non  respirable»  J'ose  néanmoÎDS  penser  qu'il  dotl 
être  placé  fto  nombre  i$8  flw4e#  aérifermes  acti'àen^ttit 
déiiUres  ,  car  en  le  «apposant  oop  re#pi|Nible  seMlemepA  >^ 
l'acide  carboniqae  devrait  produire ,  4apis  les  méfnes  cir-. 
<)0iistaD06s ,  des  effets  aaaiogufss  k  ceux  d^  l'azote  et  de 
l^hydrogène.,  fmlsque  »  à  l'instar  de  ces  ga«  »  il  o'aglraii 
q«'eâ  yertu  d'iime  propriété  négfttiydi  coQslaote,  inva- 
riable  ,  commune  ,  cdie  4e  i»e  potivqtr^ffeetner  l'héma*' 
tose  par  priTatîon  d'oxygiae  libre»  Or ,  il  ejst  bîea  réel  , 
«t  }e  fais  essayer  de  démoairer  qm  Tacida  earboi^i<|ue 
possède  «ne  àdiedi  essentieUeibeiBi  4iffiérefite  de  celle  de 
fnazote  et  de  l'iii^drogèiiè. 

ppemièremenV  l'hydrogène  et  l'asole  ne  aont  pas  oui- 
sibles  k  l'économie  anii]iaie«  lorsqu'ils  sonA  nèlajigés  ^ 
une  quantité  d'air  respirable  auffisaote  pour  obérer  la 
sanguificatîon.  L'acide  carbonique  au  ceivtraire  eattâe.dée 
aectdens  funestes  et  même  b  mori  ^  malgré  la  mixiâon 
d'nne  proportion  considérable  'd'oxygène.  Une  fotile  de 
faits  justifient  cette  proposition  :  je  raîa  en  citer  quel- 
ques-uns. 

i«*  Si  l'acide  carbonique  était  ;saulemeftt  non  respira- 
ble ,  il  estdaîr  -qa'ea  1^  mélangeant  ayec  l'oxygène  daaa 
là  i^ropoption  de  79  à  si  ,  il  devrait  jouer  absdbment  le 
même  rôle  dans  la  respiration  que  l'air  atmosphérique* 
Or,  j'ai  constamment  vu  périr  dans  moins  de  deux  nri* 
nutes^et  demie  de  petits  oiseaux  adnltes  que  j'avais  plon- 
gés sous  une  cloche  assez  grande  remplie  d'un  air  factice 
de  79  d'acide  carbonique  sur  2 1  d'oxygène. 

2.®  Bien  plus ,  si  au  lieu  de  ces  proportiops  atmosphé- 
riques ,  on  opère  une  combinaison  inverse  de  79  d^oxy- 
gène  et  de  21  d'acide  carbonique ,  les  oiseaux  qu'on  y 
enferme  meurent  au  bout  de  deux  à  quatre  nunutés;  et 
cependant  après  ce  terme  une  bougie  brûle  eucore  arec 
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ane  riye  défld^ralMHi  dafM  Vm  mépbylique  I  D'Apre»  ces 
faits  ,  on  expliquera  facilement  les  observationd  suitantes  t 
S."* Une  serrante,  fenon^à  la  tnatD  un  flambean  »  d^^ 
cend  dans  uiie  eave  où  depois  quelques  jours  fermentait 
da  wc.de  ^aisins^  Â  peine  É-t*ell«  franchi  le  seuil  de  fa 
porte ,  qu'ud  éblouissement  iûstautané  et  une  suffiDcattori 
légère  la  saisissent  :  cependant  elle  âtance  de  quelqiieé 
pas.  Des  vertiges  »  té  serrement  des  tempes  j  une  grande 
faiblesse  mêlée  d$  tûrt*eur  insimôthe  va^ue  ,  s'^émpa** 
reDt  d'elle;  ses  f^enout  flécbisftent»  le  flambeau  lui 
échappe..;..  Toût-k-coup ,  r(ecueillant  ses  forcée  ^  dfe s'ë^- 
lance  et  tombe  hors  de  la  porté  de  la  date  »  sans  forcea  àl 
'  presque  épanouie.  Un  moutement  machinal  de  sa  part* 
avait  refermé  là  porté.  Cette  femme  n'était  donc  plu» 
soumise  à  l'influence  de  l'acide  carbonique^  aussi  la  frat-^^ 
cheur  du  lieu  et  de  la  saison  ^  la  tivacité  du  couvant  d'air 
auquel  elle  se  trouvait  exposée ,  lui  firent  promptemenl 
recouvrer  ses  sens  et  dé  la  vigueur.         • 

Au  boutade  Àeptà  huit  inii^utes,  nous  descendons  dana 
le  caveau  avec  les  précautions  convenables  :  la  bougie 
renversée  brûlait  encore*  Ctifte  dernière  cirdmstànce 
n'établit -elle  pas  éndetnment  qu'une'  quantité  d'oxygène 
asseâs  considérable  existait  dans  l'air  de  la  cave  /puisqu'il 
stiflisaît  h  l'entretien  de  la  combustion  ?  et  remarquons 
surtout  ^ue'i  s'il  en  était  ainsi  dans  le  lieu  le  ti||iii|s^v& 
du  caveau,  une  proportion  d'^^xygène  beaucoup  plua 
grande  se  trouvait  à  la  hauteur  de  quatre  à  cinq  pieds  » 
puisqu'éifi  vertu  de  son  poids  spécifique  l'acide  carbo- 
nique devait  occuper  principalement  les  régions  infé* 
rîeures  ? 

^.•M.'»*!....  occupctità  Rambouillet  une  chambre  k 
coucher  très  va^te  ,  isolée  de  tout  autre  appartement 
habité.  Craittlive  à  l'excès ,  celte  dame  redotoa  que  de» 
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voleurs  ne  parvinssent  à  s'iniroduire  chez  elle  par  la  che^ 
minée  ;  en  conséquence  »  elle  fit  poser  à  Textréj^té  Infé- 
rieure du  tuyau  u^e  soupape  qu'elle  baissait  chaque  soir 
après  avoir  éteint  le  feu.  Un  jour,  sa  fenune  de  chambre 
eut  l'imprudence  de  fermer  la  spupape  ,  sans  avoir  Qfréa- 
lablement  étouffé  un  brasier  ardent  qui  se  consumait  sur 
le  foyer.  A  peine  M.^'T.^  . .  est^lle  au  lit  depuis  dix  mi- 
nutes ,  qu'elle  s'assoupit  in volonta^ement  avec  une  grande 
pesanteur,  de  tête  ;  bientôt  des  bourdonnémens  d'oreilles  » 
des  vertiges ,  a/i  effroi  vague  qu'elle  ne  peut  s'expliquer 
l'assiègent:  un  afTaissêment généra^  pèse   sur  ses  aiem- 

bres A  quoi  attribuera-t-elle  cet  état  alarmant  ?. .  •  • 

Le  souvenir  de  la  soupape  et  du  charbon  frappe  subite- 
ment son  imagination.  Dès-lors ,  avide  de  se  soustraire 
à  un  danger  dont  elle  entrevoit  l'imminence  i  d'un  mou- 
vement brusque  elle  se  précipite  à  bas  du  lit.  La  secousse 
violente  imprimée. à  son  corps  par  une ^chu te  «de  trois 
pieds  et  demi  environ  ,  la  ranime  et  lui  rend  quelques 
forces  dont  elle  prefite.  pour  ramper  jusqu'à  une  fenêtre 
peu  éloignée  qu'elle  parvient  k  ouvrir. 

L'impression  bienfaisance  d'une  atmosphère  agitée  lui 
rend  bientôt  sa  tranquillité  d'esprit  et  de  la  vigaeur. 
Après  qu'elle  eût  ouvert  la  malencontreuse  soupape  et 
renouvelé  l'air  deson^ippartement^  M.""*  T. .  •  se  coucha 
avec  un  mal  de  tête  assez  fort ,  et  une  pesantcfur  générale 
accompagnée  de  torpeur  qui  la  tourmentèrent  pendant 
plusieurs  jours. 

Or  ici,  est-il  possible  d'admettre  que  dans  l'espacé  de 
dix  minutes  environ ,'  il  se  soit  formé  assez  d'acide  car- 
bonique pour  envahir  presque  entièrement  une  chambre 
très-vaste  et  en  chasser  l'air  atihosphérique  ?  Si  nous 
consentons  un  moment  cette  ridicule  supposition ,  il  nous 
reste  encore  à  expliquer  comment  la  coq^bustion   des 
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xharboDS  et  d'une  lampe  .de  nuit  allumée  sur  la  cheminée 
même  ,  a  pu  s'alimenter  (i). 


•Am 


(i)  Voyez  sur  les  symptômes  de  Taspbyxîe  par  la  vapeur  du 
charbon  ,  les  beaux  Mémoires  de  M.  Portai ,  Mémoires  sur  la 
nature  ci iè  trMtement  de  plusieurs  maladies,  tom.  !.«'',  paç.  19S 
et  suiv.  —  Fodéré,  Médecme-4égale ,  t.  .IV»  «^  Trojâ ,  Joum,de 
thjrs.,  ann.  1778. —  Mead,  Opéra  omnia  de  venenis,  —  D es- 
granges ,  Journal-général  de  Médecine  ,  i8a6,  etc.  ;  et  sur  l*as~ 
phjrxiepar  les  gaz  de  la  fermentation  vineuse. —  Otfila ,  Secours  à 
donner  aux  asphyxiés  et  aux  noyés,  —  Gazette  de  France  ,  1775. 
—  Catéchisme  de  Gardanne ,  sur  les  morts  apparentes ,  etc. 

En  rapprochant  ainsi  ,  dans  un  cadre  étroit  y  les  symptômes 
de  l'asphyxie  par  la  Tapeur  du  charbon  et  par  les  gax  de  la  fer- 
mentation ,  j'ai  voulu  montrer  que  dans  Tune  et  l'autre  asphyxies 
des  symptômes  identiques  se  développent ,  et  que  ces  symptômes 
sont  encore  les  mêmes  que  ceux  de  l'asphyxie  par  l'acide  carbo- 
nique par  ;  ce  qui  établit  déjà  une  très-forte  présomption  que  ces 
trois  asphyxies  sont  produites  par  l'acide  carbonique  :  et  cette 
présomption  se  change  en  réalité  si  Ton  considère  la  nature  chi- 
mique des  mélanges  asphyxians. 

Les  gaz  produits  par  la  fermentation  vineuse  se  composent 
d'azote  et  d'une  grande  quantité  d'acide  carbonique.  (Thénard  , 
Orfila  ,  Traités  de  Chimie, }  Le  résultat  de  l'analyse  de  l'air  pro-. 
duit  par  la  combustion  du  charbon  ,  a  été  : 
h,o  Au  commencement  de  la  combustion  : 

Acide  carbonique ^  . . . .     a'6 

Air  atmosphérique 38 

Azote 98 

Hydrogène  carburé 36 

Dans  ce  premier  cas  ,  la  présence  de  l'hydrogène  carburé  in- 
flue-sur  les  résultats  de  l'asphyxie ,  mais  elle   est  toujours  due 
principalement  à  l'acide  carbonique ,  comme  je  le  démontrerai 
ailleurs. 
2.0  Le  charbon  étant  parfaitement  enflammé  : 

Acide  carbonique ^^ 

Air  atmosphérique. .  » 81 

Azote 7^ 

J'observerai  que  d'après  cette  analyse ,  les  gaz  développés  par 
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5^  Rien  n'est  ma]heoreui^ment  plus  conhnuti  iàtï%  ïes 
campagnes  que  des  asphyxiesprodaites  par  l'acide  carbo- 
nique  exhalé  pendant  la  fermentation  du  raisin  :  )*eii  rap- 
porterai plus  loin  un  bien  fapeste  ex^onple.  Cepondanfc 
presque  toujours  les  cuves  »  sotis  de«  celliers  ti^&s^érés  , 
sont  imparfaitement  recouvertes  d'une  légère  toitè  qui 
n*oppose  qu'un  obstacle  bien  faible  â  la  circulation  at- 
mosphérique,  activée  d'ailleurs  par  Télévation  de  la 
température»  résultat  de  la  fermentation  vineuse. 

Il  est  donc  constant  que  Tacide  carbonique  mtié  it 
une  proportion  très^avaâtageose d'oxygène  »  tue  nAànttioins 
les  animaux  qui  ie  respirent;  première  différence  entre 
son  mode  d'action  et  celle  de  Tazote  et  de  rhydrogène. 

Deuxtèmement  :  Qu'est-ce  que  l'asphyxie  ?  La  suspen- 
sion temporaire  ou  définitive  de  la  vie  p^r  défaut  de  res- 
piration. Il  est  alors  évidenft  qu'un  gaz  quelconque  ^ 
agissant  en  vertu  de  sa  non  respirabilité ,  ne  causera  la 
mort  qu'après  l'instant  où  la  respiration  devient  indispen* 
sable  :  or  ce  moment  n^arrive  guère  chez  l'honlme  avant 
la  cinquième  minute-  de  la  suspension  de  l'hématose  3 
dans  les  autres  vertébrés  à  sang  chaud  »  il  varie  de  trois  à 
quatorze  minutes  ^  et  de  une  heure  et  un  quart  à  neuf 
heures  pour  les  poissons  plongés  dans  l'eau  non  aérée  ,  à 
.la  température  dé  io.'*  à  20/ cent.  (1). 

Il  est  iniSumient  plus  reculé  encore  chez  les  reptiles 
batraciepà,  puisque  ces  animaux  peuvent  vivre  jusqu'à 
cinq  ^ours ,  malgré  la  privation  absolue  de  la  respiration  , 
6omme  l'a  démontré  M.-  Edwards;  ce  physiologiste  et 
M.  Duméril ,  ont  même  vu  se  prolonger  au-delà  de  onze 

la  combustion  du  charbon ,  dans  ma  quatrième  ob^rvation  ,  ne 
contenaient  pas  d*bydrogène  carboné ,  puisque  ce  cbârbon  était 

enflammé  depuis  long«-temps.  

(  I  )  "EèmYàs ,  de  V Influence  des  etgens  physiques .  sur  la  vie. 
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jours  rexkténce  de  salamandre  9  pour . lesquelles  la  respi- 
ration jetait  impossible  (1)  :  mais  ce^  animaux. a'a]raot|Njis 
été  soumis  aux. expériences  dont  |e  vais  parjer»  j'ai  4û 
prendre,  comme  terme  de  la  vie  des  batraciens,  ds^s  Je 
▼ide»  la  durée  de  rexistence  des  ^noiiilles»  snrMsqM^U^ 
f  ai  fait  mes  eJbsenrattons. 

Gaz  mépl^ykiques  rraimeoit  non  délétères  $  Tiusc^e  et 
l'hydrogène  ne  détiennent  fimestes  à  l'organisatrioD  4^s 
maminîfères  t(u après  six,  Jiuit,  dix. et  do|ij[ie^iinute^^.$st 
à  celle  des  poissons  et  des  reptiles  qu*après[plwieiirs;îi^)irs 
ou  plusieurs  heures  »  selon  l'espèce  d'animâu;iL»  \^^^^ês^* 
la  température  du  milieu  qui  les  environne ^  etc*  ^.   ;* ... 

L!acide  carhonique  *  au  contraire ,  détermôie  cpi^^^i- 

■ 

ment  la  mort  des  vertébrés  à  Sdng  .dhand.  ai|>  b<)uL  4^ 
soixante-dix.  secondes ,  de  deux  ou  au  pins  Jard  :de  49HX 
minutes  et  demie.  Des  expéri^ices  nombreusesjet  directes 
sur  plusieurs  espèces  de  quadrupèdesr.et  d'oiseaux^  tels 
que lapinsycabiais, moineaux- francs^ linots » etc*  à^de^ tem- 
péralnres. différentes,  me  Tout  prouvé ^videma^Qt.:D^à 
HalIé  et  M.  Vartn  avaient  .?u,. le  premier  un  ca)^iM»( le 
second  des  oisfBaux  .expirer  dans  cet  acide  à  Ja.doUxÂème 
minute.  En  vain; donc  fiichat.'et  d'pntres  a«itAUirs:,mf- 
demes  pi^étendent .«[ueiles ûuimauK.àsiBa«g,i;b^nd  i^pit^pt 
impunépaent  l'acide  carbomqfie  aussi -li^ng-^temps^ue^  Jl'iij- 
drogène  pur ,  c'est-à-dire  ipendànt  quatre  à  cinq,  minutes 
environ,  et  assignent  à^la^troisièmelC'ComimenceipfBi^td^Ja 
conversioil  du  isiaqg- artériel  en  sang,  veineux.,  djeTaççéléP)!- 
tion  respiratoire ,  'etc« .  iJ'igBore  par .  (({uelles  ieireo|)s(9n0çs 
Bichataété  induit  en  erreur:  mais  je  puishacdxmQiAifil^r 
ia  dernière  limite  de  la  vie  aivaniirînstaat  :que:  ce.{lhyMoio- 
giste  regardait  comme  la  première  période  .detiangoi^ses 
de  l'asphyxie  par  Tacide  canbomque. 

~  '    '  ■!      ■■ '    ■    ■ .     .H        ■  " 

(i)  Edward»  ^./i^». 

14.  i4 
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Je  présumai  qae  les  poissons  et  les  batraciens  vivraient 

aussi  moins  long-temps  dans  l'acide  carbonique  que  dans 

,  feau  non  aérée ,  l'afzote  et  l'hydrogène  ;  mais  il  était  curieux 

d en  acquérir  la  preuve  directe»  au  moyen  de  Texpé- 

tience.  Les  résultats  obtenus  ont  surpassé  mon  attente. 

1.^  Dans  de  l'eau  de  Seine  non  bouillie  (renfermant 
par  conséquent  une  certaine  quantité  d'oxygène) ,  tenant 
en  dissolution  les  trois. quarts  environ  de  son  volume 
d'acide  carbonique,  et  à  la."? Réaumur^  je  plongeai  suc- 
ceslivemeût  des  ablettes  (cyprin,  albumus),  des  barbil- 
*leiis  {cypr*  btxrbus)  »  des  goujons  {cypr.  gobio),  «t  de 
petites  perches  (perça  fluviatitis);  je  les  empêchai  de 
Tenir  respirer  l'air  extérieur  à  la  surface  de  l'eau,  au 
"ihôyeti  d'un  diaphragme  de  fils  de  fer«  Plusieurs  périrent 
avant  la  sixième  minute  ;  aucun  ne  vécut  au-delà  de  dix- 
sept  minutes  trente-trois  secondes. 

^      2-.^  Après  avoir  chassé  l'air  contenu  dans  les  poumons 
'  de  six  grenouilles ,  par  la  pression  sous  Teau  des  côtés  du 
thorax»  je  les  enfermai  successivement  sous  le  diaphrago^e» 
dan»  de J'eau  semblable  à  celle  de  l'expérience  précédente» 
et  à  la  même  température  à  peu  près  :  je  les  en  retirai 
t6ute^  sans  vie»  après  quinze  ou  au  plus  tard  vingt- sept 
'  minutes;  asphyxie  d'une  étonnante  promptitude^  si  on  la 
'  compare  à  celle  produite  par  l'eau  non  aérée  qui  entre- 
'  tient  leur  vie  de  huit  à  douze  heures  (Edvirards»  page  1 1  , 
chap.  1.*'}  !  Encore  ne  faut-il  pasi  oublier  que  le  peu  de 
~  concentration  de  l'acide  carbonique  liquide  »  et  le  noiélange 
de  ce  gaz  avec  ime  partie  d'oxygène  »  diminuent  probable- 
ment son  activité* 

3.*  Les  résultats  de  l'asphyxie  des  grenouilles  par  l'a- 
cide carbonique  gazeux  sont  plus  remarquables  encore. 
M.  Edwards  fixe  de  un  à  cinq  jours  la.  durée  de  la  vie  des 
grenouilles  asphyxiées  dans  l'air  par  la  strangulation.  Pri- 
vés des  gaz  que  renfermaient  leurs  poumons  »  et  plongés 
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-dans  Tacide  carbonique  gazeux»  ces  batraciens  y  péricsent 
à  là  huitième  >  dixième ,  douzième  ou  quinzième  minute  , 
la  température  étant  supérieure  à  huit,  et  inférieure  h 
seize  degrés  Réaumur. 

.  Il  est  donc  Vrai  encore  que  Taction  asphyxique  de  Tacide 
carbonique  gazeux  ou  dissous  dans  l'eau  »  est  incompa- 

.  rablement  plus  prompte  que  celle  de  l'azote  ou  de  l'hydre- 

.  gène  >  et  que  les  effets  de  la  strangulation  des  batraciens. 

TraisièmemenU   L'asphyxie  résultant  de  la  privation 

de  l'hématose  »  tant  que  le  poumon  élaborera  de  l'air  res- 

.  pirable,  il  ne  s'en  manifestera  aucun  symptôme,  malgré 
qu'un  gaz 'méphitique  non  délétère  entoure  une  partie  ou 

:  la  totalité  de  la  peau.  En  supposant  même  la  réalité  d'une 

.  s^e  de  respiration  cutanée ,  elle  ne  serait  point  tellement 
esseDliolle  que  la  suspension  momentanée  en  soit  funeste; 

:  aussi  raju>te  et  l'hydrogène  purs  sont-ils  impunément  mis 
en  contact  très^prolongé  avec  un  membre  humain  ou  ayec 
le;  corps  entier  d'animaux  d'un  petit  Tolume,  tels  que  les 

*  câblais ,  les  lapins,  les  moineaux-francs,  etc.  Des  re* 
cherches  faites  dans  un  autre  but ,  et  que  je  publierai  ul- 
térieurement, m'ont  déjà  présenté  plusieurs  fois  la  preuve 

.irréfragable  de  ce  fait,  d'alIleuDS  impliettement  établi 
par, des  expériences  de  Galtont  et  surtout  d'Abernethy, 
aurtractioa  respiratoire  de  la  peau. 

Sii'acide  carbonrqoe  a'était  pas  délétère  »  il  participe^ 
rait  nécessairement  à  cette,  innocuité  de  l'azote  et  de  l'hy- 

.  drogène.sur  la  surface  cutanée  :  or  l'expérience  démontre 

.  directement  le  cpntraire»  ..;,.., 

1.*^  M.  le  comte  Chaptal  rapporte  que  les  membres 
plongés  dans  l'acide  carbonique  s'y  engourdissent  profon- 
dément.  Partant  de  cette  donnée,  je  désirai  connaître 
quel  eifet  produirait  sur  toute  la  surface  extérieure  une 
atmosphère  de  ce  gaz;  en  conséquence,  je  me  plaçai- en- 

.  tièremj3i|t,sous  le  drap  qui  recouvrait  une  cuve  profonde 

i4«« 
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à  moitié  pleine  de  raisins  en  fermentation  ;  les  fosses  n^*- 
sales  exactement  fermées ,  je  respirais  sans  gêne  par  ia 
bouche  J'air  qu^un  long  tnyau ,  d'un  pouce  de  circdnfé^ 
rence  environ ,  allait  puiser  à  cinq  pieds  de  la  Cdi^ ,  dans 
une  atmosphère  libre  et  agitée  :  au  bout  de  cinq  mimites 
je  ressetitts  une  légère  péistfntëur  de  tête ,  accoBtfpagnée 
de  trouble  de  la  vue.  A  la  huitième ,  douleur  pen  cbnsi- 
dérable  temporale  et  stis-ôrbilaire ,  tintemens  d'oreiltes  » 
vertiges;  à  la  dixième,  persistance  des  mêmes  sym^pto- 
mes^  affaissement  général  et  bien-être  daftisi'extensioQ  in- 
dolente des  membreis ,  légère  accélération  de  -l'action  du 
cœur  :  depuis  la  douzième ,  ^persistance  et  augmentation 
des  symptômes ,  la  respiration  seule  devient  profoltide  et 
lente  d'accélérée  qu'elle  était;  Ufi  effroi  vague ,  indéfinis- 
sable  et  instantané  s^empare  de  mesisens ,  coïKime  si  la  na- 
ture eût  voulu  m^avertir  du  danger  qui  me  mendçait  : 
enfin,  à  ia  dix-neuvième  minute ,  ■l'affaiblissement^  la 
torpeur  sont  si  prononcés,  que  le  tube  par  lequel  je  res-- 
pirais' m'échappe  ,  et  qne  je  puis  li  peine  Sortir  du  cuvier 
où  je  me  trouvais. 

L'audacietrx  et  infortuné  Pii^tre  de 'Rosier  avait  autre- 
fois tetaté  unie  expérience  à  peut  près  semblable  :  il  se  fil 
descendre ,  par  lies*  cordes  attachées  à  ses  épaules ,  dan» 
une  atmosphère  d'ficide  carbonique «exfa^klé 'de  la  fermen- 
tation de  la  bierre  :  bientôt  un  picotement  le  force  à 
fermer  les  yeux;  il  éprouve  des  vertiges,  des  bourdoime* 
tùeni  d'oreilles;  un  étouffement  et  uflie  stiffocatioa  vio- 
lons ;  son  visage  devient  bleu ,  pourpre^  'etc.  ;  mais  entre 
cette  expérience  et  la  mienne,  il  existe  une 'di£Eiirel!H}e  es-* 
sentielle  r  PflAtre  de  Rozierrespirait  l'air  mépbytiqa^ ;  ce 
qui  développa  chez  lui  les  aecidèns  rapportés^  tandis  qne 
les  symptômes  que  j'épronfrai  sont  uniquement  =dus  à  l'in- 
fluence de  l'acide  carbonique  sur  la  peau. 

2.**  J'enfermai  un  moineau^^franc  dans  une  dloohê  rem- 
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plie  d'ocide  carboBÎque  :>a  tête  seule  Iraversait  uue  paroi 
de  parchemia  mouilla  ^  exactement  tendue  sur  la  base 
du  ?Afie  et  fermée  autour  du  col  de  Tanimal  pour  em- 
pêcher la  sortie  de  Tacide  ou  l'invasion  de  l'air  extérieur* 
L'oiseau  était  bien  portfmt ,  son  corps  reposait  sur  l'un, 
des  côtés  de  la  cloche»  et  le  col  n'était  pas  serré  dftns  son 
passage  à  travers  le  parcheopin ,  car  l'^inimal  mangea  au 
cofâmencement  de  l'expérience  :  aucune  cause  étrangère 
de  iQort  n'existait  doi^:.  A  la  vérité»  lié  par  les. pattes  et 
par  les  ailes  »,  couché  sur  un  plan  très-humide ,  l'oiseau 
était  dans  une  position  fort  ii^commode;  mais  )e  ne  pense 
pas  que  la  réunion  de  ces  circonstances  puisse  provoquer- 
l'extinction  vitalje.  Néanmoins ,  si  quelqu*up  répétait  en- 
core cette  expérience ,  je  l'engage  à  recueilKr  l'acide  car-r. 
honique  sur  le  mercure,  afin  d'éviter  l'humidité  de  la. 
cloche,  qui  cependant»  je  le  répète»,  ne  me  parait  pas 
unQ  complication  très-importante.  Quoi  qu'il  en  soit ,  a^. 
bout  de  trois  quarts  d'heure  la  respiitation  s'accéléra»  les. 
yeux  devinrent  fixes  »  les  paupières  afiaiblies  se  fermèrent» 
l'oiseau  s'agita  violemment  ;  l'agonie  survint  après  une 
heure  et  quart  »  et  la  mort  après  une  heure  trois  quarts.. 
UniB  seconde  et  une  troisième  expériences  ont  produit  des^ 
résultats  semblables  :  dans  la   deuxième ,  l'oiseau  vécut 
deux  heures  »,et  dans  l'autre ,  une  heure  et  demie  seulement. 
Ces  faits  nous  donnent  la   certitude  que  l'action  de 
l'acide  carbonique  sur  la  surface  cutanée  est  encore  dan- 
gereusement énergique;    propriété  que  n'ont  point  l'hy- 
drogène ni  l'azote  ,  ainsi-  que  nous  l'avons  démontré  an- 
térieurement »  mais  que  possèdent  les  gaz  délétères  »  tels 
que  l'acide  nitreux  »  l'hydrogène  arsénié,  l'acide  hydro-sul- 
furique  ,  etc.  ,  comme  le  prouvent  les  expériences  d'Aber 
nethy  »  et  surtout  celles  de  M.  le  professeur  Ghaussier  :  et 
qu'on  dise  actuellement  que  la  prévoyance  de  la  nature  éten- 
dit Cépiderme  à  la  sttrfacc  du  corps,  ainsi  qu'une  barrière 


^ 
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inorganique ,  repoussant  l'absorption  d'agens  délétères  /. 
Cette  idée ,  agréable  supposition  d'une  imagination  ingé-  ' 
nièuse  y  ne  s'évanouît-elle  pas  devant  l'expérience ,  en 
nous  donnant  une  preuve  nouvelle  que  Ton  s'égare  '  pve^ 
cfue  toujours  quand  on  veut  deviner  la  nature  au  lieu  de 
robserver  ?     ^ 

Quatrièmement.  Si  nous  jetons  un  coup-d'œil  rapide 
sur  les  symptômes  de  l'asphyxie  par  les  gaz  azote  et  hy- 
drogène ,  et  par  l'acide  carbonique ,  nous  y  découvrirons 
encore  des  différences  très-marquées  propres  à  caraetéri  - 
ser  la  nature  de  leur  action  respective. 

Les  deux  premiers  de  ces  gaz  ne  nuisant  primitivement 
qu'à  la  sanguification ,  tous  les  signes  de  Tasphyxie  qu'ils 
déterminent  doivent  naître  principalement  de  l'altéra- 
tion  de  cette  fonction  ;  et  en  effet ,  la  gêne  ,  la  douleur  ,• 
l'élévation  y  l'accélération  de  la  respiration  /une  suffoca-' 
tion  imminente  ,  un. affaiblissement  progressif  du  corps 
et  des  sens;  comme  stupéfiés  par  la  circulation  d'un  sang 
veineux  dans  les  artères ,  sont  les  symptômes  principaux 
et  ordinaires  de  cette  asphyxie  fi). 

Que  si  nous  examinons  au  contraire  ceux  qui  résultent- 
de  l'action  de  l'acide  carbonique ,  nous  les  trouvmis  do- 
minés par  une  lésion  profonde  de  l'encéphale  -:  les  ver-  ^ 
tiges  y  les  botirdonnemens  -  d'oreilles  »  le  trouble  de  la 
vue  y  l'extinction  ou  la  perversion  des  fonctions  sensitives  » 
^abolition  partielle  ou  totale  du  tact  et  de  la  sensibilité^  »  * 

(i)  F'oj-ez  les  ohservsitions  de  MM.   QrB\sL ,  Méd.-féff.  y  t.  II, 
p.  3-  7  et  38 1 . — Dupuytren ,  Rapport  sur  une  espèce  deméphjriisme  , 
etc.,  Joum^deMéd,  et  de  Chirurg, ,  t.  XI ,  p-  187  et  suiv.  —  Thé- 
nard ,  Traité  de  Chimie ,  1. 1.«''  —  Nysten,  Recherches  de  Ph/siofo^. 
gie ,  etc. ,  pag.  63  et  suiv. 

Je  me  suis  d'ailleurs  directement  assuré  moi-même  que  tels. 
sont  réellement  les  symptômes  ordinaires  de  Fasphyxie  produite 
par  r azote.  .  \ 
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un  ho^et  coifyiilsif  ^  la  céphalalgie ,  raêsoupissemënt ,  \ 
le  coma  ,  uq  délire  coacentré,  enfin  ,  la  série  entière  des  ' 
accidens  nerveux»  assiègent ,  en  variant  d'intenèilé  et  de 
nature ,  l'animal  asphyxié  par  cet  acide  gazeux.  Tous  les.  - 
aulres  symptômes ,  tels  que  la  difficulté  de  la  respiration  ». 
la  suffocation,   etc.  ,   sont  entièrement  secondaires;   et 
même  jHresque  constamment  ils  n'ont  pas  encore  a'cquis 
un  développement  essentiellement  martel ,  lorsque  la  mort  ^ 
8ur¥iept  par  l'exaltation  des  premiers.  La  plupart  des  obser- 
vationa ,  et  surtout  les  expériences  sur  l'asphyxie  des  ani-. 
maux  à  sang  chaud ,  des  poissons  et  des  batraciens ,  que  j'ai 
rapportées  plus  haut^  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 
Cinquièmement.  ~Eafin ,  une  cinquième  et  dernière 
limite  essentielle  de  séparation  s'élève  entre  l'action  de 
l'hydrogène  et  de  l'azote ,  et  celle  de  l'acide  carbonique. 
Lorsque  l'asphyxie- produite  par  les  deux  premiers  gaz  i^a 
paa  une  durée  excessive ,  l'extinction  de  ta  vie  n'en  résulte 
pas  ordinairement».  Bien  plus  ,  les  symptômes  en.  dispa- 
raissent avec  promptitude  et  facilité  ,  si  le  malade  exposé 
à  l'ak*  librepeut  encore  le  respirer  spontanément. 

Aussi  trois  degrés  s'établissent-ils.  naturellement  dans 
l'asphyxie  par  défaut  d'air  respirable  :  i .'  asphyxie  com- 
plète ,  où  les  secours  de  l'c^rt  ne  peuvent  jamais  rappeler 
le  malade  à  la  vie;  2.*^  asphyxie  complète  apparente  p  dans 
laquelle  l'individu»  en  apparence  sous  l'empire  de  la 
mort ,  est  encore  animé  du  dernier  souffle  vital ,  et  peut 
être  arraché  à  l'apoplexie  asphyxique;  3.®  asphyxie  incom- 
plète ou  commençante  ,  où  s'engage  la  lutte  entre  la  des- 
truction et  la  vie  ,  qui  néanmoios  entretient  encore  plus 
ou  moins  faiblement  le  jeu  des  organes. 

L'asphyxie  par  l'acide  carbonique  ne  comporte  guère 
ces  trois  divisions;  elle  est  complète  ou  commençante  ; 
mais  très-rarement  on  la  voit  complète  apparente.  Lors- 
que déjà  la  suspension  des  fonctions  vitales  s'est  manifes  - 
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tée ,  tersqoe  le  cjorps  présente  l'âppareticè  d*uh  ^.adlsivt^  , 
la  mort  est  le  plus  Souvent  îrrévoeablè  t  et  w  quelquefois 
onii  vu  des  individu^  qu«  Ton  croyait  entièretaient  as- 
ph}l?dés  se  ranimer  uii  infant  sous  Pitifliience  des'  stimu- 
lans ,  bientôt  ils  sont  retombés  ân^tks  dés  accideàé  inces- 
samment mortels. 

Il  n'existe  que  trop  de  prcftiveà  ée  ces  deû?^  propositions  : 
parmi  plusieurs  exemples  bien  déploràBlesF,  ji$  chôiMs  le 
suivant  à  l'apput  de>  lôa  seconde  assertion  '.'  nâ  tî^^eron 
vigoureux  et  jusques-là  bîen^  portant  ;  &'as(rhyjiîc  eti  re- 
foulant une  cuve  de  raisins.  Sa  âo;ure  ;  légèrement  tumé- 
fiée ,  est  très-rouge ,  les  yeWi  sont  humides  é);-'éHn'c^àtt3| 
la  respiration  parait  suspendue'  entièrement*;  mais  une 
glace ,  présentée  sous  lé  nez  ,  se^trèïivelégf^reme&ttemîe; 
raeiion  dn  coeur  ei  le  pouls  dont  însensibfesl  Le  malade  » 
promptemebt  déshabillé  ,  porté'  au  grand  air  et  couché, 
horizontalement ,  la  tête  et  les  épaules  légèrement  éle- 
vées ,^st  aùssitôl  soomis''à  des  lotions  d'eau  froide  vinai- 
grée, à  dès  limitations  sur  la  plante  des  pieds ,  le  long  de 
la  moelle  épinière ,  dans  tés  fossés  n&sales  ,  etc;  On  lûî 
fait  respirer  de'  l'ammoniaque ,  on  lui  donn'e  dn  lavement 
de  décoction  de  tabac ,  on  instaffle  de  l'air  dans  les  pou- 
mons. .Le  nvalade  semble  renaître  un  instant  par  cette 
persévérance  de  soins  ;  on  le  croit  sauvé.  Mars  tantôt  le* 
délire  y  tantôt  lé  coma  persistent.  On  essaie  de  nouvelles 
stimulations,  une  saignée  de  pied ,  l'application  de  seize 
sangsuies  aux  teujpes ,  des  dérivatifs ,  etc.  ;  vains  efforts  ! 
le  malade  succombe  aux  aecidéiTs  secondaires. 

Cette  immènrse  différence  entre  le  danger  de  l'asphyxie 
par  les  gaz  hydrogène  et  azote  ,  ou  par  l'acide  carbo- 
nique ;  est  rendue  bien  plus  évidente  encore' par  l'expé- 
rience^ Un  petit  animal  ,  tel  qu^un  moineau  ,  plongé  dan^ 
l'azote  oU  dans  l'hydrogène,  en  est-il  "retiré  après  trois  , 
quatre  ou  cinq  minutes?  Il  est  sans  mouvement.  « . .  Ce*- 
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pendant^  qu'on  lui  (hsse  respirer  de  Tammoniaque ,  qu'on 
l'expose  ei/èûUe  au  grand  air,  rf  retîeùt  asse^^  proGopte- 
meiit^  K  yië;  tbut  ressentiment  de  Paspfayxie  disparafi 
bientôt.  SMis  un Wathe  animal  de  même  espèce,  deyigueur  et 
de  Tolutnë  égaux ,  a4-ll  sobi  une  minute  j  cinquante-six , 
quaràbte-cinq  secondes  mênie ,  l'iaffuencé  reapiraloire  de 
l'acide'  carbonique  ?  Vingt-hbit  foi^  sur  trente  il  périra ,  mal* 
gré  qh'on  le  soumette  rapidement  ii  l'odenr  du  cblofe ,  Aé 
ramîhonîbqne  et  à  faif  atmosphérique.  Gc{)endant  il  n'é  • 
tait 'pas  encore  j^ivé  die  mouvement;  il  respirait  encore  , 
ses  membres  étaient  agités  de  convulsions.  Que  s'il  évite 
une  mort  p^esqne  certaine ,  faible ,  languissant ,  couché 
sur  lé  'c)bté,  il'  exp^fme  l'abattement  et  la  prostration 
vîlaïe.  A  pfeinfe  au  bout  *de  quelques  heures  ,  d'un  jour 
entier,  â-t^H  recouvré  quelques  forces  et  de  la  vigueur. 

SixièitiérnéTii.  Des  difllïrences  nombreuses,  irrécusa- 
bles ,  essentielles  ,  existent  donc  entre  l'asphyxie  par  l'a- 
cîd'e  barbiinique  et  celle  qiie  produisent  l'azote  et  l'hydro- 
gène. J'ai  mêm'e  peine  à  c'ôncevoîr  comment  jusqu'ici  ces 
deux  sorteÀ  d'affectioné  ont  été  généralement  confondues  ,^ 
ou  si  imparfaitement  séparées  par  quelques  auteurs ,  qui 
ont  entrevu ,  sans  l'approfondir ,  leur  peu  d'analogie. 

A  la  vérité,  l'erreur  avait  pour  fondement  des  expé- 
riences de  quelques  savans  ,  et  surtout  de  Bichat  et  de 
Nysten.  Maià  la  i^éfutàtion  des  résultats  qu'ils  avancent 
est  facile  ;  eïle  naît  de  leurs  expériences  mêmes.  Déjà  j'ai 
discuté  celles  de  Bichat,  et  je  croîs  en  avoir  démontré 
rînexdctîtud'e;  je  n^y  reviendrai  donc  plus.  De  son  côté, 
Nysten  a  failli  par  le  mode  d'expérience  qu'il  a  mis  en 
usage.  En  effet,  si,  h  son  exemple  ,  on  injecte  de  l'acide 
carbonique  dans  les  veines ,  ou  bien  on  l'injectera  brus- 
quement et  dn  grahde  quantité;  alors  il  cause  la  mort 
par  la  distension  des  cavités  du  cœur  :  ou  bien  il  est  in- 
troduit dans  le  sysfcmc  vasculaîro  graduellement  et  avec 
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précaution.  Ot,  dans  ce  cas,  le  gaz ^  d'abord  dîraous  par 
le  saDg ,  circule  avec  ce  jDuide  jusqu'aux  poumons  .:  mais 
là  il  s'échappe  en  grande  partie  à  travers  les  pores  de  cet. 
émonctoire  de  la  circulation  ;  de  sorte  que  l'on  peut  ainsi 
faire  impunément  passer  des  quantités  énormes  de  gaz, 
dans  les  vaisseaux  »  car  l'acide  carbonique  n'est  sensible- 
ment délétère  qu'à  une  certaine  dose ,  et  le  sang  n'en 
contiendra  jamais  que  très-peu.  On  se  conyaincra  de  la 
validité  de  ce  raisonnement ,  pour  arguer  d'erreur,  les 
recherches  et  les  conclusions  de  Ny^ten ,  par  l'expérience 
suivante  : 

Qu'à  une  température  constante  »  on  analyse  l'air  nor- 
malement expiré  par  un  gros  lapin,  et  reçu  dans  une  Tes- 
sie;  qu'on  détermine  la  proportion  d'acide  carbonique, 
qui  s'y  rencontre  :  si  ensuite  on  injecte  de  l'acide  carbo- 
nique dans  la  jugulaire  de  l'animal ,  et  si  on  recueille  l'air 
expiré  pendant  la  durée  de  l'injection ,  après  l'avoir  ra- 
mené à  la  même  température  que  l'autre»  on  y  démon- 
trera ^  par  la  potasse  caustique,  une  quantité  d'acide 
gazeux  d'autant  plus  considérable  comparativement  qu'on, 
en  aura  injecté  davantage. 

Ce  mode  d'expulsion  des  substances  étrangères ,  ga-^ 
zeuses  ou  yaporisables  introduites  dans  les  vaisseaux  a 
déjà  été  prouvé  par  les  expériences  de  Nysten  lui-même  ^ 
par  celles  de  MM.  Magendie  et  Ségalas  sqr  l'injeetioti  vei- 
neuse du  phosphore ,  de  l'alcohol  et  de  l'ammoniaque. 

La  même  explication  rend  compte  de  l'innocuité  de  la 
bierre ,  des  vins  mousseux  et  des  eaux  gazeuses  acidulés 
qui  ordinairement  ne  sont  pas  pris  en  suffisante  quantité  , 
ne  contiennent  pa^  assez  d'acide  carbonique ,  et  dont 
l'application  est  trop  peu  soutenue  pour  qu'ils  puissent 
causer  des  acûidens  funestes.  Il  est  néanmoins  constant 
que  dans  certains  cas  ces  boissons  développent  des  phé- 
nomènes qu'on  ne  saurait  attribuer  qu'à  la  présence  de 
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Tacide  carbonique.  Ainsi,  M,  Despdrtes  (i)  a  vu  le^eanx' 
acidulés  gazeuses  déterminer  plusieurs  symptômes  d'i- 
Tresse;  ainsi ,  MM.  Percy  et  Laurent  (2)  ont  obseryé  que' 
ringurgkatî(Hi  de  la  bierre  produit  un  tel  relâchement  du 
cardia   qu^on  peut  remplir  de  cette  liqueur  toute  la  lon- 
gueur du  canar  œsophagien  et  la  faire  sortir  de  Teslo- 
mac  par  la  pression  abdominale.   Ainsi ,  une  personne' 
de  ma  connaissance ,   de  tempérament  nerveux  et  ir- 
ritable ,  a   éprouvé   une   irritation    de  l'estomac  ,  dès 
vertiges  et  une  céphalalgie  sus-orbitaire  par  suite   de 
l'ingestion  d'une  eau  acidulée.   J'ai  connu  un  prêtre»' 
curé  d'une  petite  paroisse  de  l'arrondissement  de  Mire- 
court  (Vosges)  9  qui ,  habitué  à   un  régime  frugal  et  h 
Peau  pour  unique  boisson ,  éprouvait  une  véritable  ivresse 
par  l'usage  des  eaux  de  Seitz  et  de  Bussang.  Enfin ,  n'est- 
il  pas*  constant  que  les  vins  mousseux  sont  plus  capiteux, 
que  les  vins  ordinaires  ? 

Bichat  et  Nysten  se  sont  donc  trompés  en  avançant  que 
l'acide  carbonique  n'est  mortel  que  parce  qu'il  est  privé 
d'oxygène  libre  ;  et  nous  sommes  obligés  de' reconnaître 
dans  ce  gaz  une  propriété  active  ,  délétère ,  à  la  vérité  in-' 
férieure  à  celle  du  chlore ,  de  l'hydrogène  arsénié ,  sul- 
furé ,  elc.  ,  mais  réelle,  prompte ,  énergique. 

Septièmement,  Je  ne  disserterai  point  longuement  ici 
pour  déterminer  la  nature  de  cette  action  sur  l'économie 
animale  ;  -  je  me  contenterai  de  reconnaître  avec  Berg- 
mann  ,  et  contre  le  sentiment  de  la  majeure  partie  des  au- 
teurs modernes  ,  qu'il  diSecXe  principalement ^t primiti- 
vement les  organes  nerveux  et  cérébraux.  Et  en  effet  , 
presque  tous  les  symptômes^  qu'il  provoque   annoncent 

(1)  Hevue  médiccbfe,  1^23. 

(a)  Juum,  Complément,  du  Dici,  des  Se.  méd. ,  1. 1^"^ ,  pag.  3i 
et  34,  / 
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uae  léMoa  prefonâe  des  fonctions  eoeéphaltques  i  le  déve-. 
loppement  en  est  rapide ,  les  effets  terribles  et  instanta- 
nés. :  un  collapsus général  existe  pendant  la  vie;  après  Ist 
mort ,  TextinctiolQ  de  toute  irritabilité.  M,  le  comte  Chap- 
tal  et  M.  le  professeur  Fédéré  me  paraissent  admettre 
impUciteoieiit  l'opinion  de  Bergmann  ;  car  les  faits  cités 
dans  les  ouvrages  de  ces  deux  sayans  ne  peuvent  recevoir 
aucune  authe  expHcation  raisonnable* 

Huitièfnement.  Dans  le  traitement  de  cette  asphyxie  , 
ainsi  que  de  celle  produite  par  Tacide  hydrosulfiirique 
pu  par  tout  autre  gaz  qui  tendrait  à  frapper  de  paralysie  le 
diaphragme  et  de  torpeur  le  cerveau  ou  les  nerfs  ,  les 
indications  les  plus<  urgentes  sont  de  réveiller  1^  contrac- 
tions diaphragmaiîques  et  de  stimuler  Faction  nerveuse 
générale. 

Bien  des  moyens  ont  été  successivement  proposés  pour 
atteindre  ce  double  but;  cette  multiplicité  même  prouve 
leur  inutilité ,  leur  insuffisa-nce  ou  Timpéritte  de  ceux  qui 
donnent  leurs  soins  aux  asjjfayxiés.  Il  serait  inutile  de  par- 
ler ici  des  nombreuses  médications  ordinairement  em- 
ployées :  je  dirai  seulement  quelques  ixk)t8  sur  Tusage  de 
rinsujHation  pulmonaire  et  sur  le  dhoix.  des  substances 
stimulantes  injectées  dans  le  rectum. 

L'insufflation  présente-t-elle  des  avantages  précieux 
quand  elle  est  dirigée  avec  une  prudente  habileté?  Cette 
question  était  résolue  depuis  long-temps  par  l'affirmative; 
les  nombreux  succès  de  Wëpfer ,  de  M.  Portai  surtout , 
Pafssentiment  de  MM.  Orfila ,  Adelou ,  Dupuytren ,  etc. , 
ayant  assigné  à  ce  mode  de  secours  un  rang  distingué  dans 
la  thérapeutique  des  asphyxies;  lorsque  dernièrement 
M.  Leroy  d'Etiolés  ,  par  un  mémoire  lu  à  l'Académie 
royale  des  Sciences ,  essaya  d'en  prouver  les  dangers  et 
d'en  provoquer  l'abandon. 

Les  expériences  de  M.  Leroy  d'Etiolés  méritent  l'atten- 


tioQ  des  ppiftkietts;  e&  dfet»  Jorsq«i*Qii  ioauffle  de  l'air 
dans  les  pounokis  fiiUgués  fiar  des.  spasmes  asphyxi^cies  , 
gorgés  ^de  sa^g^»  remplis  d'acide  .«aribcuai^ae,  loet  ocgane 
e$t  dij^posé  à  se  «*oiiip£e  sqfus  un -eiFoii  defmettioii  assez 
peu  considérable  :.qr  le  premier  e&t  'de  llijasuiflation-de 
Tair  est  la  compnession  'des  gas  dëjà  «aulenud  dans:le  tho- 
rax, leur  relouleiiietit  vens  lesidellules  aétieones,  et  coa- 
séquenotiaeel;  la  distisasibn  fôccée  ide  l'organe .  vespira- 
toire,;câr  l'air  ocalenii  dans  Je  poumon  .ne' peut  en  soôtir 
qu'en  vectu  de  son  élasticité  »  et  sa  .réaction  contre  la 
puissaaca  oooQ|K'esâiye  de  la  colcome  aécifocme ,  pous- 
sée par 'la  traidbée-artère  ,  a  nécessairement,  pour  tpoipt 
d'appui  le  lissu  délicat  des  Famuscules  broncliic|aea;  aussi 
Bous'$QmUQ4l-il.  que  l'emiploi^e  ^insuiBatîoo;èlaps•quel- 
|{ues  aspliô^ies,  serait  .mortel  rsans  de  grandes  précau- 
tions.   Mats   conFcnons  que  ûtite   9^ec  prudence  »  ele 
jouit  d'une  énecgiquei utilité;,  des  okserTntions  presque 
séculaires  le  .prouvent  :< et  nien  lie  saurait  détruife  île 
résultat  d' une  longue,  expérience  ;  rien  ne.  saurait  discré  - 
diler  des  &ttis  authentiques. 

Je  me  suis  d'ailleurs  «'coomûacu ,  par  des  recherches 
directes  ^  ,que ,  méoagée  .avec art .,  l'insufflalnon^ne  cause 
pas  le  déchirement  du  tissu  pulmoaiàire  >chez  de  ^os 
chiens  :  cet  •i^ccidont  ne  résulte  alors. que.  d'une. insuffla- 
tion nUeanique  brusque  et  escesM^ve,  CMiilde  ^  sèm  ^emploi 
1.°  sur  des  animaux  de  petit  irèlume ,  comme  des  lapins; 
2.''  dans  idqs:cas'(d'engorgenent.  sanguin  dupoumoù, 
après  uneiasphyxie.  lente  et  accompagpéé;d&mouvem6ns 
respiratoires  'TÎolens  ou  spàsmediqœs»!  ainsi- que  idan» 
l'asphyuie  par  sùhmeruon.  et. par  suspension. 

Concluons  donc  que  l'on  chercherait  en  vainitrepous- 
ser  l'usage  de  l'insufflation  pufbonaire  dans,  l'a^hyxie , 
mais  que,  pour  nepas devRoir  funeste,çille  exige%des connais- 
sances et  de  l'habileté  de  la  part  de  l'opérateur  j  cependant 


•  Sd  '  ACIBB   CABBORK^S. 

h  serait  plus  atrànUigeax  encore  de  diriger  sur  le  diaphragme 
.  un  courant  galvanique  direct  et  immédiat ,  au  moyen 
d'une  aiguille  déliée  ,  ainsi  que  Pont  successivement  pro- 
posé le  docteur  Strong ,  en  Allemagne  (i)  »  puis  MM..Pei- 
letan  (3)  et  Leroy  d*£tioies^3)  en  France.  On  réunirait 

-  ainsi  le  triple  avantage  de  ruûmer  Taction  du  diapltfagaie» 
de  faire  précéder  TiiOPodHeliMi  de  Vsàr  eztérieitt'  par  Tis- 
sue  naturelle  dé  Tair  vicié  »  enfin  de  provoquer  la  stimu- 

'  btien  générale  des  nerfs  et  du  cerveau»  par  la  réaction  de 
Texcitation  locale.  Malheureusement  1  ce  nouveau  pro- 

-  cédé  thérapeutique  n*est  guère  praticable  dans  les  cam- 
pagnes» où  les  instrument  électro-moleiirs  sont  presque 
entièrement  inconnua  ou  très- rares. 

Malgré  les  objections  de  Carminati ,  de  M.  Portai»  etc.  » 
des  praticinos  penévèrent  à  introduire  »  par  Tanus  »  de  la 
fumée,  de  tabac;  cependant»  elle  est  narcotique»  trop  ir- 
ritante »  difficile  à  administrer  »  d'up  emploi  au  moins  in- 

'  iidèle»  sinon  nuisible.  Pénétré- de  ces  inconvéniens  »  et 
remarquant,  qu'il  existe  quelque  analogie  de  symptômes 
entre  l'asphyxie  par  les  gaz  acide,  carbonique»  oxidule 
d'azote  ;  hydrogène  sulfuré  »  et  une  ivresse  profonde  ou 
l'empoiaonnement  par  l'acide  hydrocyanique  »  je  recher- 
chai si  l'ammoniaque  et  le  sous-carbonate  ammoniacal  ne 
produiraient  pas»  pour  la  première  de  ces  affections, 
l'effet  favorable  qu'on  en  obtient  dans  les  secondftib 
En  conséquence  j'asphyxiai  avec  l'acide  carbonique  » 

(  l'oxyde  de.  carbone  et  le  protoxyde  d'aseete»  des  lapins  et 
àes  cabiais;  j'injectai  dans  le  gros  intestin  des  solutions 
aqueuçjes  légères  d'ammoniaque»  de  sous^carbonate  et 
d'acétate  de  cet  alcali  :  par  le  seul  effet  de  çetfea  intro- 


(i)  Joum,  compLâu  Dicl,  dès  Se.  inéd.  ;  t.  XVI  »  p^  a8i(. 
{i}  Notice  sur  l'acuffunciure  ;  Vms  y  i8a5.  '   [ 

(3)  Séances  de  VAcadénùe  royale  dés  Sciences,  iS^6,   . 
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daction  et  de  l'exposition  à  Tair  frais ,  je  ranimai  plusieurs 
animaux;  d*où  j*infère  que,  beaucoup  moins  spécifi- 
ques ici  que  dans  Tivresse  et  dans  l'empoisonnement  par 
ractde  hydrocyanique ,  les  sels  ammoniacaux  ont  néan- 
moins une  utilité  réelle ,  sans  participer  aux  dangers  de  la 
fumée  ou  des  décoctions  de  tabac ,  des  acides  tels  que  le 
vinaigre,  etc.,  et  de  plusieurs  autres  laveiHens  irritans. 

'  Conclusions.  -^  En  résumant  les  divers  points  de  ce 
mémoire ,  je  crois  pouvoir  conclure  : 

1.*  Que  des  différences  nombreuses  et  très -marquées 
séparent  l'action  de  l'acide  carbonique  sitr  l'économie 
animale  de  celle  de  l'azote  et  de  l'hydrogène.    • 

2.^  Que  l'acide  barboiiique  est  essentiellement  dé- 
létère» 

3.*  Que  les  expériences  qui  semblent  établir  le  con- 
traire sont  inexactes  et  fautives. 

4-''  Que  Tacide  carbonique  agit  principalement  et  prir 
mttivement  sur  les  nerfs  et  sur  le  cerveau. 

5.*  Qu'enfin  Pibsufilatioa ,  le  galvanisme  et  les  injec* 
tiens  de  sels  ammoniacaux ,  prudemment  administrés, 
peuvent  être  d'une  grande  efficacité  dans  les  cas  d'aa- 
phyxies  par  l'acide  carbonique,  l'oxyde  de  carbone,  l'hy- 
drogène sulfuré ,  etc.  . 

■■  ■'  -  - — ^ 

De  l'utilité  de: la  compression  contre  les  phlegmasies 
axtieulaires  connues  'SOUs  les  noms  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  »  rhumatisme  fibreux  ,  arthrite  , 
.  arthritis  rheumatica ,  etc.  ;  par  L.  J.  Yarlbz  ,  docteur 
en  médecine,  et  chirurgien^major  attaché  à  l'hôpital 
milit^irede  Bruxelles» 

s 

A.  Denute  ,  S(Jdat  à  la  troisième  division  d'infanterie  » 
âgé  d'environ  5o  ans ,  est  soupçonné  d'anomalies  dans  les 
facultés  intellectuelles  »  et  envoyé  à  l'hôpital  militaire  de 
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Mom  au  BAoiad'a^ût  j8a.6» .ppjjr  y  élire ,i|iU'ep  ç^f^ryâ - 
iiofi.  QuélqHe  tomps  Après  .^cki  QQtr^C^idaos  qet  ^tab}isâe- 
(loeat  «  il  est  a.ttaiqt  ^'uoe  rioleute  ^nflg.n^iaatioD  de  Tes- 
tOSMiC*  de^  poumons  et  des>brQpçbes  »  qui  m^blige  à  lui 
'  pr^crire.des  éiiaçuations  S£^giiine5  et  ^àjes^éit^rer à  4if- 
•  férepte^  r€Çi!i$(^^^  .TroU  se^iaiges  epviron  siprè$  le  début 
des  piremiers  syinptâmi^s,  j)f)nute[j;ie\cpQservant.plus  de 
:,sa  maladie  qu'un  léger  surcroît  flVntabilUéga^lriqiie  ,  et 
commençant  à  prendre  quçlq^ies,  :a)fjmfitQj»  dopx^  éprouve 
i6ut-à?GOup  »  y^rs  midi«  des  doule^^s^fxès-yives  au  ^poi- 
^gnett^r^Ht/rqui  h  leadepiqîn.MaV^CjÇiin^pfllgtt^â  4p  4maé- 
faction  ,  de  ohi|le»Jr/et  îdç^, r^eliic^:  Sus. Ie$;  principaux  or- 
^nes.  A  U  yi^île»  Ijb  maJiadi^.^sfti  trèsr.çpuf^ant ,  et  il  ne 
peut  supporter  Ja  plus  légère  pression  sur  l'endroit  tunié- 
îté^  Je  loi  jT^is  .9i»plifuer;(r^qJ;e.^aj(igsues  9iîtour.de4'arti- 
culation,   et  on  faTorise  répou)ement.djU(Saug. j>^  .dea 
•fomentaUi^^émpJlMeates ;  mais, qqp^'H ajt ^té , ^t abon- 
dant ,  il  ne  prpçure..qu'i]n  scjuI^geD^^Q);  jp^u  .inarqfié-.  Le 
-siw  ». j«ep  finÂs^de  iioiiveau  9pp)?/iii^er.'$0:,  et-je  fais  sans 
,  43esse.arroser la. partie  dAulour^u^.ay^/ç,MQiedéçpctjqn  de 
-mauise.  et.  d0  t^efs  ô^  pavots.  Ij^;iHiit  ^^jj^f^^ ,;  l^pçjgpet 
cjjhùche^^  ituméfiè,  /W.malAde  yépfQHfç  ^gajleip^nt  dps 
douleurs  très-vives ,  et  n'est  presque^  |i^s.;SQti^£é^4^  <^^^ 
opposé.  Je  cherche  à  calmer  cette  nouvelle  irritation  par 
une  troisième  application  de  26  sangsues  ,  mais  la'mâla- 
'  die  sembla  Se'  j)ûfUer  de  mes  dSforts  /  et  elle  faSVdé  nou- 
veaux progrès.  ^LVflât  de  la  «figure  ^  le^trouUe  des  idées , 
la  fMquence  èittrépieidu  pouls  >  son  •içi^gulérité^  la  cha- 
''leur  de  la  peau  ^  la  soif/  la  séeh^rass^r'ide'ia  langue  »  le 
'gonfletnent  /la  tetision  aHiculaire  et  la  débilité  mIu  sujet 
affaibli  par  sa  maladie  antérieure  ,  par  le  traitement  qu'il 
,a  .s^ubi  et  par  les  df)uleurs  auxquelles  il  est  en  proie  depuis 
.  près  de  48  heures  ,  me  font  craindre  une  issue  funeste. 
.  lilAhardi  par ,  Texpéricpce  de  M.  le  ,doçteur  Velpe^u ,  qui 


a  obfientei  tant  4*avaiitage^  de  '  ta  compres^K^h  cétitt*éi^ 
érpipi^es-pUegnoUeux  ,  eit  croyant  que  ce  nio^ett  ponr^ 
rait  égal^entêtre  otiie  contre Ja  phlegtiiasfë  àohtiiêhuïè 
est  atleifit ,  jè  tue  détèiritiriie  ^  lui  appliquée  'fiii<  bàndag(j 
sur  l'eûdroit  tuméfié  ,  en  cQlnihençant  par  led  doigté  ^  et 
cdDtinuaBt  les  dolopree  jusqu'au  coude.  Je  rieifais  ce  pre-^ 
mier  essai  que  du  câté  ^roit,  de  érainfé  que  le  malade 
te  paisse  le  supporter  aux  deux  poignets.  Quelque' tempd 
après  l'application  du  bandage ,  que  je  place  à  dix  heures 
du  matin  ,  les  douleurs  augmenteni  rie  malade  veut  l'oter, 
mais  je  ^arrieas  h  le  lui  (aire  supporter  &a  lui  promettant 
du  soulagement.  On  Parrose  afèc  une  décoction  émol-^ 
lieate  qui ,  en  imbibant  l'appdreîl ,  augmente^  un  peu  la'^ 
compression^  mais  elle  n'exaspère  pas  les  soufirànceÉs  ,  et 
le  malade  prie  même  de  Cotitiofuer  les  fomehiatidAs.  Veti 
midi  ,  les  douleurs  diminuent  ,  et  à  une  heure  Deniite  ne 
se  plaint  plus  que  du  poignet  gauche. 

Encouragé  paj*  cette  première  tehtative>  je  la  rékèbe 
da  coté  opposé*  Lés -douleurs  augmentent  au^^y  peii'^is^ 
tent  pendant  près  de  deu^s:  heures ,  et  se  càlmettt  eusUhè 
comme  du  côté  droit.  '  L^  malacle  qui  depuis  le  début  âé 
sa  première  phlegmasie  arti<îutaire  n'a  pu  goûter  uh  seul 
instant  de  repos  ^  se  livre  au  sommeil ,  et  il  dort  asséit 
paisiblement  pendant  plus  de  deux  heures*  A  son  réteit  il 
ressent  encore  un  peu  de  douleur ,  mais  elle  n'est  plu$;  2i 
beaucoup  près ,  oom|)arable  à  celle  qii'tl  éproirrait  &vâtiî 
la  compression»  Denute  passe  une  nuit  tranquille;  il  re-^ 
pose  pondant  cinq  ou  six  heures;  les  poignets  i^ont  e^c;orë 
un  peu  douloureux^  mais  la  douleur  n'edtplu^  asse%  forte 
pour  troubler  le  sommeil r  .      i  '       ^ 

Le  lendemain ,  tous  les  syâorptôUK^  proreùant  de  M 
réaction  des  articulations  enflammées  sur  les  principaux 
YÎscères  splanéhUtqués,  ontpresique  dispdt^ti.  Jéiréafppfi<]fi[i^ 
les  bandages  qui  sont  relâchés  i  la  iâméfaction-iét  lé  ôbà^' 
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leor  ont  considérablement  diminué;  le  malade,  «e  taiase 
toucher  les  poignets  sans  se  plaindre*  Le  jour  suivant , 
Tappétit  est  revenu ,  tous  les  organes  rentrent  dans  leur 
condition  normale ,  Dénote  est  dans  un  état  très^sfitisfai- 
sant;  les  poignets  sont  encore  un  peu  tuméfiés  et  sensi* 
blés  p  mais  quand  le  bandage  est  appliqué  toute  sensibilité 
disparait.  J^accorde  un  peu  d'alimens  ,  je  continue  la 
compression  pendant  buit  jours  ,  Qt  la  guérison  est 
assurée. 

B.  Floscer ,  Joseph-Louis ,  âgé  de  2 1  ans ,  soldat  à  la 
première  division  d'inran&orie ,  doué  d'une  constitution  ro* 
buste  9  entre  à  l'hôpital  militaire  de  Bruxelles ,  le  90  mars 
18*27  »  pour  s'y  faire  traiter  d'un  point  de  côté  qui  dispa- 
rait par  une  saignée  de  quinze  onces.  Deux  jours  après 
son  entrée  ,  Floscer  se  trouvant  très-bien ,  s'expose  au 
froid  pendant  la  nuit ,  et- ne  tarde  pas  à  ressentir  tous  les 
symptômes  d'une  violente  pleuro-pneumonie.  A  ma  visite 
du  matin ,  je  le  trouve  prêt  à  suffoquer;  la  respiration  est 
courte  ,  anxieuse  et  très-précipitée.  Le  malade  éprouve 
une  forte  douleur  sous  le  téton  gauche  ;  il  sent ,  dit* il , 
une  barre  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine ,  qui  l'^n- 
pêche  de  reprendre  son  haleine.  Trois  fortes  saignées  sont 
pratiquées  dans  l'espace  de  deux  heures  sans  aucun  sou- 
lagement et  sans  la  moindre  apparence  de  défaillance.  Je 
lui  prescris  6  ventouses  scarifiées  et  40  sangsues  autour 
du  thorax  9  et  trois  heures  après  tous  les  phénomènes 
morbides  ont  disparu.  La  respiration  devient  libre  et 
étendue  ,  le  malade  n'éprouve  plus  de  douleur ,  et  dès  ce 
moment  il  entre  dans  sa  convalescence.  Elle  marche  régu« 
lièrement  jusqu'au  6.*  jour,  et  Floscer  a  déjà  presque 
recouvré  ses  forces  »  lorsqu'il  ressent  tout*à-coup  et  sans 
aucune  cause  connue  ,  une  violente  douleur  à  Tarti- 
culation  tibiortarslenne  droite»  qui  est  bientôt  suivie 
de  gonfleoient  et  de  chaleur  considérables.  Je  recours  de 
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suite  à  lacomipresMon ;  qui  d'abord  augmente  la  douleur; 
mais -elle  te.  calme  trois  heures  après  Tapplication  du 
bandage  qu'on  arrose  arec  une  décoction  de  plantes  émoi- 
lientes.  Le  lendeqiaîn  ,  il  est  réappliqué ,  et  la  phlegmasie 
commençante ,  ainsi  combattue ,  s'éteint  sans  se  rallumer 
dana  aucune  autre  articulatioa.  Flpscer  prêt  à  sortir  de 
l'hôpital  fut  encore  atteint  d'une  violente  ophthalmie  pu- 
rulente qui  fut  conjurée  en  peu  de  jours  par  les  évacua* 
tions  sanguines  et  la  dissolution  du  chlorure  d^oxjde  de 
calcium  dans  l'eap  distiUée  (i). 

£'.M;Yan  Hinsbergh,  officier  de  santé  de  deuuème  classe 
à  la  division  expéditionnaire  des  Indes ,  est  remarquable 
par  la  mobilité  de  son  système  nerveux  et  lo  développe- 
ment de  ses  facultés  intellectuelles.  Ayant  fait  naufrage 
"Kir  le  vaisseau  le  fFassenaar,  près  des  côtes  de  la  Hol- 
lande septentrionale  »  il  reste  presque  nu  exposé  pendant 
cinq  jours  et  cinq  nuits  aux  vents ,  au  froid  et  à  la  fureur 
des  vagues  qui  menacent  à  chaque  instant  d'engloutir  le 
bâtiment'  et  Téquipage.  Incessamment  en  butte  à  la 
mort ,  il  a  cependant  le  bonheur  d'échapper  avec  la  plu  • 
part  de  ses  compagnons  d'infortune.  Mais  blessé  à  la  main 


(i)  Je  ferai  connaître  soua  pea ,  dans  un*  oavra(;e  que  je  me 
prc^poie  die  publier  avec  mon  ami  le  docteur  Fallot  de  Namur  » 
ht  wmtit  f*Myii>»*  que  y  obtins  da  chlorure  d'oxyde  de  calcium 
contre  Tophtlialmie  purulente  qnf  sérit  aeiac  tant  de  violence 
dans  certaines  garnisons  de  la  Bel^que.  Ces  succès  «nriL  A  con-- 
cloans  en  faveor  de  l'efficacité  de  ce  précieux  agent  thérapeu- 
tique; qae  depuis  six  mois  que  )*en  fais  usage  non-sealement  je 
n'ai  plus  vu  ancune  altération  de  la  cornée  ni  du  globe  de  l'œil , 
mais  je  n'ai  même  plus  eu  l'occasion  de  voir  desphlegmasies  ocu- 
laires passer  à  l'état  chronique  ,  quoique  je  sois  chargé  de  la  di- 
rection d'un  hôpital  où ,  depuis  que  l'ophthalmie  existe  dans 
notre  armée ,  elle  a  fait  presque  toujours  une  foule  de  victimes  , 
malgré  les.effiorts'et  les  talens  reconnus  des  médecins  qui  en  ont 
dirigé  le 'Service. 

i5.. 
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par  une  vei^-  dé  fer  qui  Fa  traversée  »  il  se  fini  transpor- 
ter à  Harlem.où  o»  lui  pifodtgue  les  secours»  que  son  état 
réclame.  Là ,  il  est  bientôt  couvert  de  furoncles  ^  qui  re  « 
paraissent  h  mesure  qu'on  les  guérit  ^  et  après  aveir  payé 
ce  tribut  à  son  malheur ,  M.  Van  Hinsbergb  se  croit 
guéri  et  rentre  dans  sa  famille.  Delà  il  rient  à  Bruxellea 
pour  passer  quelques  jours  avec  ses  ancien»  camarades  » 
et  éprouve  bientôt  les  symptômes  d'une  vive  irritation  dès: 
voies  urinaires  qu'il  combat  par  les  boissons  ado«ieis«an- 
tes  9  les  bains ,  etc.  Cette  nourelle  maladie  étant  calaaée  , 
il  ne  tarde  pas  à  ressentir  tous  les  symptômes  d  une.  vio- 
lente artbrite  à  l'articulation   tibio- fémorale   droite*   Il 
cherche  à  la  combattre  par  une  application  de  «o  sang- 
sues qui  ne  produisent  aucun  soulagement  :  la  tension  el 
la  douleur  augmentant ,  le  malade  me  fait  appder  aa 
commeilcemeat  de  la  nuit»  L'articulation  est  fiDrleonenti 
tuméfiée,  la  peau  est  tendue  ,  Irès^ehaude  et  un  peu-  m^ 
jecfée.  il  éprouve  des  douleurs  atroces  ;  le  pqub  est  fort» 
fréquent    et    irrégulier ,    la    respiratiw    pMcij[^iléia  el 
anxieuse*  M.  Van  Hinsbergb  est  constamment  prôt  à  s'é- 
vanouir* Je  fais  appliquer  5o  sangsues  qui  amènent  ua 
soulagement  marqué.  Vers  la  matinée  »  les  douleur»  r^a- 
raissent  avec  la  même  éneipe ,  et  le  malade  ne  pouvant 
plus  en  supporter  les  angoisses  »  se  fait  encore  appliquer 
5o  sangsues  qui  produisent  un  nouveau  soulagement  » 
mais  aussi  peu  durable  que  le  premier  ,  quoiqu'il  ait  eu 
soin  de  se  faire  faire  des  embrocations  narcotiques*  Le 
lendemain  vers  dix  heures  du  matin ,  le  malade  est  à 
peu  près  aussi  souffrant  que  la  yeille*  Je  lui  applique  un 
bandage  qui  le  fait  beaucoup  souffrir  ,  mais  qui  amène  du 
calme  deux  heures  et  demie  après  son  application.  Gepen* 
dant  le  soulagement  n'est  pas  aussi  marqué  que  chez  les 
malades  dont  )'ai  rapporté  l'histoire  ,  et  vers  te  soir  les 
douleurs  reviennent  avec  force.  M.  Van  Hinsbergb  ôte  son 


bamdbge  ,  et  il  «e  fait  réappliqiier  des  sAngiuè»  qui  amè- 
nent eoeore  line  légère  amélioration  dans  l'élat  des  symp- 
tômes. 

Le  join*  sm^ant ,  les  douleurs  reparaissent  aux  detiK 
genoinCy  presqn'aussi  intenses  que  la  veillé;  io  malade 
réclame  encore  le  secoars  ie  la  oompression  »  dans  l'es^- 
pérance  d'alléger  ses  souffrances.  Cette  foisrieUe  aov^^ 
lage  pendant  deux  jours ,  mais  on  est  obligé  de  retirer  le 
bandage  parce  qu'il  occasionne  de  la  douleur  le  long  de 
la  crête  du  tibia  très-saillante ,  le  tissu  cellulaire  étant 
fondu  et  les  muscles  très-affaissés.  Depuis  lors  il  n'a  plus 
été  remis 9  et  les  douleurs  se  sont  calmées  peu-è-peu  par 
le  repos,  les  fomentations  émollientes  et  narcotiques. 

D,  Yandebérgli,  JqanBaptiste, soldat  è la  i'.^*dmiion 
d*inAinterie>  est  entré  à  l'hôpital  de  Bruxelles  ,  le  4'avi'il 
i8<27  9  aieetune  gastro-^éphalite  dysentérique^  Deséva- 
euiïtî(ms  sanguines  ^n^rales  et  locales  »  des  cataplasmes 
émolliens  »  des  boissons  adoucissantes  ,  etc. ,  ont  conj^té 
la  mfftlff^î^  en  peu  de  jours  »  mais  lorsque  le  maladp  en- 
trait en  convalescence  »  il  fut  atteint  d'utne  ar^ité  ati 
poignet  fauche ,  accompagnée  de  réaction  ëur  restomae , 
le  c<Bur  dt  le  système  vasculaire  artérieL  Une  cpmprea- 
sien  méthodique  est  appliquée  sur  les  doigts,  le  poignel 
et  tout  l'avant-bras.  La  douleur  augmente  pendant  quel- 
ques heures  ,  et  le  lendemain  elle  a. disparu  »  mais  elle 
s'est  déclarée  avec  autant  d'intensité  è  l'articulation  tîbio- 
tarsienne  droite.  Combattue  de  nouveau  par  )e  même 
moyen  ,  elle  cède  avec  la  même  facilité ,  et  se  déclare  le 
lend»nam  :sttr  l'articulation  du  pied  gauche  sur  laquelle 
j'applique  également  un  bandage  compressif.  Après  queir 
qnes  heures  de  souffrances  ,  le  malade  se  sràt  soulagé  » 
l'articulation  reste  endolorie  et  légèrement  tuméfiée  pen- 
dant cinq  jours.  On  continue  la  compression ,  et  tous  les 
phénomènes  d'irritation  disparaissent. 
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Persuadé  qu'il  n'appartient  qu'aux  faite  d'établir  la 
leur  et  de  fixer  les  limites  ^s  découvertes  thérapeuti* 
ques  f  je  m'abstiendrai  de  joindre  ici  des  réflexions  ,  et 
renrerrai  le  lecteur  à  celles  que  M.  le  docteur  Yelpeau  a 
fait  insérer  dans  le  cahier  de  juillet  1826  de  ce  Journal  ; 
elles  sont  applicables  k  mes  observations  comme  à  cellea 
qu'il  a  rapportées. 

Observations  pour  servir  à  Chistoire  des  invaginations 
intestinales  et  de  quelques  autres  variétés  d'étranglé- 
ment  interne  ;  par  M.  Buet  ,  docteur  en  médecine. 

*        / 
'        I 

Les  faite  qui. ont  été  recueillis  jusqu'ici  sur  l'intussus- 
ception  intestinale  ne  nfous.ont  rien  appris  qoùs  le  triple 
rapport  du  traitement,  du  diagnostic»  et.  même  de  l'é- 
tioiogie.  .Tous  les  moyens  thérapeutiques  en  usage  peo- 
veiit  être  considérés  comme  .insufiiAans  du  nuisibles;,  on 
n'a  point  indiqué  de  symptôme  qui  fasse  dbtinfguer  Tin- 
▼aginatiôli  de  toute  antre  variété  d'étranglement  da  canal 
intestinal ,  et  toutes  ces  variétés  et  l'invagination'  elle- 
même ,  confondues  par  les  symptômes  »  le  sont  aussi  par 
le  Qoni  générique  et  insignifiant  de. passion  iliaque;  enfin 
On  au'a  âmgné  d'autres  causes  à  l'invaginatioa  que  des 
causes  «mécaniques.  . 

Nous  divisons  les  intussusceptions  en  spontanées  et  en 
consécutives.  Les  premières  s'opèrent  sans  affection  an- 
térieure de  l'intestin  9  et  naissent  sous  l'influence  de  cau- 
ses dont  il  sera' parlé.  Ces  invaginations  se  rencontrent 
>  chez  dès  sujets  qui  ont  succombé  à  d'autres  maladies  ; 
elles  n'avamit  donné  lieu  à  aucun  symptôme  particulier. 
Elles  sont  sans  importance»  se  réduisent  d'ordinaire  aussi 
facilement  qu'eUes  se  sont  formées,  et  s'observent  surtout 
sur  les  intestins  grêles  des  jeunes  gens.  Cependant  lors- 
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qme  l'iléon  on  le.cœcum  s'introduisent  dans  le  colon ,  ou 
^dui«ci  dans  lui-même  en  entraînant  l^s  premiers ,  le  dé- 
sordre est  infiniment  plus  grare ,  cause  de  nombreuses  et 
profondes  altérations  et  constamment  k  mort.  Les  inya- 
ginations  consécutives  sont  VeSei  accidentel  d'une  irri- 
tation préexistante  fixée  sur  une  sur&ce  plus  ou  moins 
étendue  des  intestins  9  efiet  produit  par  les  mouvemens 
coiiYulsifs  dont  ceux^i  sont  agités.  C'est  à  cette  dernière 
espèce  que  nous  rapportons  les  deux  faits  dont  nous  allons 
parler.  Nous  nous  pri^oions  de  démontrer  que  l*affeotion 
primitive  n'est  point  représentée  par  les  lésions  patholo- 
giques que  l'on  trouve  sur  un  point  circonscrit  ou  dans 
«ne  certaine  étendue  de  la  membrane  muqueuse  ,  et  que 
Tinflanimation  qui  a  produit  ces  lésions  n'est  elleHnéme 
qu'un  effet  inappréciable  ,  pendant  la  vie  »  de  raffection 
principale.  Nous  croyons  à  la  possibilité  d'isoler  les  intus- 
suso^tioBS,  quel  qu'en  soit  le  siège ,  des  autres  lésions 
physiques  qui  les  simulent  «  et  nous  espérons  tellement 
préciser  le  caractère  de  celles  qui  résultent  de  l'intrdduc- 
tion  des  petits  intestins  dans  le  colon  ou  de  celui-ci  dans 
lui-même ,  qu'il  soit  facile  désormais  de  ne  pas  se  mépren- 
dre sur  leur  existence.  Nous  ferons  ensuite  quelques*  ré- 
flexions sur  le«  divers  modes  de  traitement  que  l'on  a  con- 
seillés »  et  principalement  sur  la  gastrotomie. 

Puisque  l'intussusception  peut  être ,  et  est  en  effet ,  le  plus 
ordinairement»  le  résultat  d'une  affection  préexistante ,  il 
importe  de  faire  une  étude  particulière  de  celle-Ksi ,  d'a- 
voir des  notions  précises  sur  sa  nature ,  son  étiologie  »  sa 
marche ,  ses  progrès ,  ses  symptômes.  Ces  connaissances 
sont  d'autant  plus  utiles  que,  1 .''  ce  désordre ,  dès  qu'il  est 
opéré ,  masque  entièrement  les  symptômes  de  l'affection 
primitive  en  prenant  une  physionomie  qui  lui  est  propre» 
et  qu'on  ne  peut  éti^e  éclairé  sur  les  antécédens  que  par 
les  rapports  trop  souvent  infidèles  des  malades.  2.^  C'est 


miT.b.fiQDsiatssfliïdedé  jce«  fiAtàoédfio»  qu'mtf&ildS ^  $ip 
grèndB,pirti0>.J(B'^clfagQ06tiCi>.D'un' ftulre  c6tév>>4éfioui4mr 
îfciBs  rjfatslûviqu£^)de.:la.)QMrla<iie  lé«  indioaiii#iia  iptopimi'  à 
fiKtfttl'iépbqUfi  à  lâqoeiki  riai¥jf>Q|ition  8'e$t  opérée  •n.'e^^ 
p^^^sDoiQâL.uëccs&aisreipattl'  le  pronostic  ^lue  pourle:U*«i- 
IcitteaU.  »  ^    «j     '  .  •"  -'        '-''^  '       ■  ■■'•'  •    '?.'.■ 

^i4f4ft^cfi\gan'gr6heusfSi^r^PérifooiUe.  r—^  Le   i^iatrU 

a34i5ij0i  flreçoit  à  l'HatolrHievr.  {samice  de  JML  ^u^^oo) 

Gl\^l^rln^4iig^  de  4o  ^i>is  envirdn ,  ancien  mîlilàtffiot  ^der 

pui3.#xQ])it|i^Qm  Cei  honaïue .»  de  l)aute  staàure  ^  de  Ibrt^ 

fjQpsliHtiltiiDi)^  j^résentd  »  àsoi^  outrée»  les  f  yMptômoSi^suf-r 

yaq$  ^  Je'  vieiitreiest  .exlcêaiie0i6h4:;dur  p  bossoté*  trài-idê«i«- 

IftmvpM^  è'Aa  presaÎQQ  »  surtout  dans  la  ijosBo  iliaifuer  gaucke , 

taQdÂilIqaeJA.Ipsae  iliaque  djrqile'âsbooiapaRalivomenl  éér 

4>f^a^,  tàt,  ptociquô  indoloate  ;  les  muscios  abdôpûmo»  « 

;(prte9)eiD(  Qpntrs^lés»  js'appliqtieiit  sur-fea  iateslîoai^ddtt'' 

Ji^ufs  dans  le^  lombea  ^ui  pendent  ioMJppartpliW  toiile 

ff^èc^  de  .position;  éructations,  fréqaentes  «  vwaisaemeos 

de  matière  jauae  vçrdâire»  eitoris  de  gard^-rQl>e.  côoti- 

jiucls  avec  épr^inles ,  coliques  très* vives  avec  sensAtîoo  de 

4ir^illenae]^it  ^  de  d^chirjuxe  intérieurs ,  coQStriotioa.  k  la 

igorge.  Pendant  les  accès  de  colique ,  l'abdomeD  devie<»t 

plqs  du^.  et  plu$  saillant  k  gauche  qu'è  droite,  et  v^éwiw 

entre  l'ootl^iUci  et  la  fosse  iliaque  gaucbe  une  .cirçp^vo- 

lulion  intestinale  qui  se  dessine  sojus  la  forooe  d'un  gros 

cylindre  recourbé.  Maigreur  très-prononcée»  teint  ]oMé 

,et  d'uû  jaune  foncé ,  face  grippée  et  portant  Tempreiote 

de  la  douleur  ,  langue  jaune  à  son  contre,  rouge  et  hu 

mide  ay  poqrtour,  chaleur  naturelle  de  la  peau,  soif  io'^ 

ten^e,  pouls  lent, 


GJumtmt  i^nmêtMrUkémek  les  détbib  «uiy^QP  ,^iir  leK 
oîrovMtaiioeii^  qui*  AyaiëtitI  ^réctédé  et.  swvi  l6  début:  de  aa 
msilaiMikiihfmti,  flepdilbt  l^  iaQft-^d^  son*  3éjouD.à  Roch^ 
fort ,  plusieurs  fièvres- MtQrftiittolitAs  qu'on  «rail^  tK>^tes: 
combattues  par  les  Tpo^^tfs;  W  purgatif^»  les  tooiqf:ves , 
les'a«M«^,'eto.:>U'tt^iisvU€iiliBia^  d'évAcûaos  comoiejpré- 
servaiî&*l)$pt]iaiilfitt  ^tijat^aiii  ?4>mtasemelit,^taa  dév^~ 
mmtUt%4&^w  4éa^hfe  AS>9i'0  h  h  suite  dVive$brk«  il 
éprouva  dans  la  fosse  iliaque  droSto  une.4pvleiir  irit^x' 
vi#e.2i.ÂlrSHrvibt'dô9;  e^^iiquf»  f  dos;  vômissçoioiis^  èi  un 
àéwàiemi^.  abouda^tK  !Gesr»^pt^iM •  rêparue^^  ^  difféh 
rentes!  époque»  altèraaéttàveeidesriostanB  d'uiii^altoe  par^ 
biSL  JLk^  eéHq^es;  jéliki*  «ceôcÉqpfigaées  de  Ibi^s  borlKnrig-» 
Hiesl^sdé  «ensationa^de  iiiiaiHeineilt','de.iiiausdes^  d^ééufitei^ 
iiemladdas  ici'pîqitaiitQar  dim»  iës  aocès  >]âS'plua  fvMéa^ 
lestîntètftîiis  ibrnaaient  sur  -l'abdomen  des  bbsèèis  volnUMh 
iHiiilMai âdlfiSrsaogvuiQleiitesV  tiftaésme.  '  -h 

Les  moyens  employés  cetitrela  maladie  étaient  des  api 
plioalsons'de  sangsilea  vera;  M  £MSe  îUiquè  droite  >  des  »eat 
iaplassBe&'édioUSekiS;, '^i  ^onséoé  .adoiiolssanlài»  deè  là^ 
TiemenaëmblUaifa.>Lê  ^  avril  ;les  aymplèmeasemontrèffe»! 
avec  une  nouvelle  intensité. 

'  AL..Iliu«Mirxruit  qu'im  ne  pouvait  qu'adotacir  les  ^r- 
nier»  idstahs  )âe beàiàllieitreiix.*  ( Il  prescravit  3o  isan^ 
$um  là'l^anmà',  éei  laéenuefM^cLnodins,  deê  fomémiatùm» 
ft  •  de*  •èa$apùdsmeê  émolUam^^  des  boissons  tnueîUtgi- 
neuaes  et  ^mfr€aakùisante8*)  31  avril,  les  symplômes  peir^ 
sistant  et  môme  s'aggravent,  [potion  anti^métique  .d€ 
Rhnère  ,  targe  emfdâPre  dé  ikériaque  sur  l'ipigastre.  ) 
25  9  pouls  &tble ,  petit ,  rapide  ;  plusieurs  déjections  do 
&ang  {niri  [Potion  anti-émétiqus.)  Vers  midi,  après  de 
longs  et  inutiies  efforts  de  garde-^robe,  le  malade^  en  re  • 
motitaot  dans  son  lit ,  éprouve  dans  l'abdomen  une  vive 
sensaliMide  ruptui^eou  de  déebirure.  Peu  d'instans  après/ 
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il  se  dit  très-mal;  le  ventre  se  balkonney  se  tend  unifor- 
mément, et  devient  d'une  sensibilité  extrême  au  moindre 
attouchement.  Le  pouls  est  irrégulier ,  la  .peau  froide  »  et 
le  malade  meurt  à  8  heures  du  soir* 

Autopsie  56  heures  après  la  morte 

Aspect  extérieur  du  cadavre.  »—  Haigreur^  GOBsidé-* 
rable,  couleur  jaunâtre  de  la  peau ,  rentre  météorisé. 

On  n'examina  pas  le  cerveau ,  et  les  organes  dioraci^ 
ques  furent  trouvés  sains. 

Abdomen.  — Rougeur  presque  générale  et  poialillée 
de  la  séreuse  péritonéale ,  principalement  de  celle  qui  re- 
couvre les  circonvolutions  intestinales;  fiiusses  membranes 
minces  et  récentes;  point  d'épanch^ient  appréciidile.  Les 
intestins  grêles  trèsKlistendus  par:  les  igaz  cachent  le 
colon.  On  ne  trouve  nile  cœcum ,  ni  le  colon  ascendant , 
ni  la  moitié  du  colon  transverse ,  et  on  arrive  vers  le  woi" 
lieu  de  celui-ci  à  une  invagination  du  gros  intesUa  dans 
lui-même.  Depuis  la  partie  moyenne  de  l'arc  du  colon 
jusqu'à  celle  de  l'S  iliaque ,  le  gros  intestin  est  du  volume 
du  bras:d'nn  adulte  y-  ridé  ou  plissé ,  très-dur.  Son  vo- 
lime  cesse  brusquement  au  point^  indiqué  de  la  ibaae 
iliaque. 

Rapport  des  pa9*^t£««nva5«nd«s.i—- L'invagination  est 
formée  de  tdle  sorte  »  que  la  inoitié  droite  de  l'arc  du 
colon  se  trouve  dans  sa  moitié  gauche ,  le  colon,  ascendant 
dans  le  colon  descendant ,  le  cœcum  dans  la  cavité  de  l'S 
iKaque  ;  enfin  l'iléon  placéau  centre»  d'abord  dans  le  cœcum 
retourné  y  puis  dans  le  colon  ascendant  et  dans  la  mloitié 
droite  de  l'arc  du  colon  »  d'où  il  s'échappe  pour  suivre  les 
régions  ordinaires  de  ces  deux  gros  intestins ,  et  ses  cir- 
convolutions naturelles.  L'invagination  a  ainsi  trois  parois  : 
une  superficielle  formée  par  la  moitié  gauche  du  colon 
transverse  et  par  le  colon  descendant  »  une  moyenne  par  la 
moitié  droite  du  colon  trans  verse  t  parle  colon  ascendant 
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et  le  cœcum ,  une  centrale  par  TiléoD.  Le  rapport  respee- 
tif  des  membranes  montré  de  dehors  en  dedans,  une  se- 
refuse  «  dc^ux  muqueuses  en  contact ,  deux  séreuses  égale- 
ment en  çj^ntacty  enfin  une  muqueuse  centrale  se  conti-i* 
tinuant  ayec  le  bout  intestinal  supérieur.  Au  sommet  de 
Fespèce  de  cône  formé  par  le  cœcum ,  se  troutent  deux 
ouvertures ,  Tune  à  gauche  qui  conduit  dans  la  cavité  de 
l'appendice  cœcale»  l'autre  à  droite  formée  par  la  yakule 
iléo-cœcale  et  aboutissant  dans  l'intestin  grêle. 

Lésions  des  parties  formant  Cinvagination.  — Au  mi- 
lieu du  <olon  descendant  se  trourent  deux  larges  esoar« 
rhes  séparées  par  un  petit  pont ,  à  bords  noirâtres  et 
frangés ,  d'une  odeur  fétide  ,  et  comprenant  toute  Vé* 
paisseur  des  trois  parois  ^  4e  sorte  qu'il  y  a  communioa<» 
tion  de  Tinténleur  de  rintostîn  grêle  doublement  invaginé 
scvep  Iii  caTJté  péritonéale.  Les  deux.muqueuses  en  contact 
sont  épaisses ,  dures  »  non  adhérentes ,  et  baignées  par  un 
mucus  en  bouillie  couleur  <te  chocolaté  La  seconde  paroi 
est  d'une  épaisseur  de  4  pu  5  lignes  ;  son  tissu  d'un 
rouge  brun ,  foncé ,  office  une  dureté  presque  sqotrrheuse. 
Les  deux  séreuses  eu  cwtact  adhèrel&t  entr'elies  par  de 
fausses  membranes.  vLi»  iiiuqususe  du  petit  intestin  est 
npirâti^  >  ramollie.,,  et  «it  pafoi  est  entièrement  détruite 
siir  presque  toute  sa  circonférence  p  dans  une  étendue  de 
quatre  pouces.  Aucune  trace  de  matière  fécale  sur  les 
sur&çes  muqueuses. 

État, des  organes  étrangers  à  l'invagifuuion.  — L'es^ 
tomac^  irès^mple  »  contient  une  grande  quantité  de 
bile  d'un  yert  foncé.  .Dans  ^  une  étendue  assez  considé- 
rable du  grand  cutde-^sac ,  sa  muqueiise  parait  airoir  été 
dtitrui^^  par  le  ramollissement.  Sa  ps^rai  »  irès-amincie  p 
semble  réduite  à  la  séreuse.  La  partie  de  l'intestin  grêle 
supérieure  à  l'invagination ,  ne. présente  rien  de  remar- 
quable ;  sa  partie  inférieure  renferme  des  matières  fécales 
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iifoid«sM'jfftUfiâlfed,  et  la  fouq^iéuse  présehte  quelques 
éposioiys  supérficieUes*  Gelie  de  la  portion  du  cèlon  placée 
au^dessôtts e6t  rougeâtre  ,  un  peu  boursouflée,  et  cou- 
Tèk*te  d'un  mucus- sanguinolent  sans  traoe  de  matière 
fécade. 

/  :Cette  oliâervation  offre  un  exemple  du  danger  atfs^hé 
^!  1-usags  intempestif  des  médioam^ns  irritans.  On  doit 
cégaitier  l'état  paUiologique  du  canal  intestinal  comme 
la  cause  prédisposante  de  rinvaginatton^  et  l'effort  mus^ 
ciilaire  des.  parois  abdominales  comme  la  cause  occasîo- 
néUe.  Cette  èbserVaf ion  apprend >aeore  qu'une  bvàgina- 
lion  peué  avoir  lieu  sans  que  la  opnstipation  s'ensuive  né-* 
oessaîremiettt ,  puiaqoe  jusqu'-à  là  veille  de  sa  mort  le 
malade  a.  jrendu  des  matières  Jiquides.  Enfin  »  la  marche 
de  lar maladie  a  |»tt  éclairer  sur  tba  ^diagnostic ,  puisqu'on 
a  )pu  suivre  les  eymptdmes  d'un  étnan^emeht  intet*ne  » 
succeasivement  de  Ja  fcose  iliaque  droite  à  la  fosse  iliaque 
gauo^e.,  sekwi  le  trajet  ^u  colon  >  en  môme  temps  que  cet 
îolèstia  «oquérait  un' volume 'pLus  censidéraMe. 

II.*  Oie,  "^CœoUe  terminés  par  (^invaginatum  dùubU 
^Mns^  pmrtie  de  VUion  ,  eu  eœeutn,  dueolùn  aseendam, 
et  du  cotùn  transverse  dans  iè  eôlan  deseendani.  Ss^ 
earrbes  gangrénemes  >  pêfiMnite  e&nséôutive.'-^'PttiiSffr, 
flgé  de  fi  2  ans ,  terrassier ,  traité  à  l'hftpital  de  Clermont  pouf 
des  vomissemens  et  un  dévotement  accompagnés  des  coli- 
ques les  plus  vives ,  vient  à  Paris  vers  la  fin  de  juillet  »  avee 
une  assez  mauvaise  santé  »  quoique  débarrassé  des  coli- 
ques qui  l'avaient  timt  feit  souffrir.  Il  se  livre  aux  tratau^ 
de  terrassier  pendant  douze  ou  quinze  jours ,  au  bout 
desquels  lesaymptômes  de  sa  première  maladie  se  repro- 
duisent» et  il  entre  à  VRàtel-^Vien  {servieede M.  ffusson) 
le8aoâti8fi5. 

A  l'entrée  du  malade ,  son  état  n'annonçait  pas  la  gra- 
vitié  du  mal  dont  il  était  menacé.  Coliques  et  seUes  fré- 
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queote^^  é|Nreinte»  pre64{u&  coiilittiieUes  »  quelques  vomîsl 
semens,  teiot  presqt^  naturel ,  intor?all6s  de  calme  assesi 
Io^Dgs«  {Boissons odiHioigsatUes,  lavemens' et ùataplasmes 
éinoUieiis.) 

Le  1 2.  et  le  1 3  »  les  symptomeâ  «'(aggravent ,  face  grrp» 
pée .  pou]$  concentré  t  profond.  Fosâe  iliaque  gauche  très^ 
douloureuse  à  la  pression.  (Déoocié  blanche,  piL  dHop^^ 
6g:r.  s  à  prendre  toutes  tés  deux  heures,  lav.  de  paVé  , 
lojudan^s  3o  sav:g$ues.  sut  U  coié  d^ouloureux.  )  i4  »  ies 
douleurs  soÀt  Îj^Mipporiables  et  fournissent  une  sensation 
de  déchirure  intérieure  ;  contracture  des  dotgto  et  des  oiv 
teils  »  nausées ,  régurgitations  ,  hoquet ,  langue  humide , 
soif  intense  »  pouls  dur  et  fréquent  »  chaleur  à  la  peau.' 
La  fosse  iliaque  présente  ,uiie  masse  cylindrique  rolomi'- 
neuse»  alongée  dans  le  »em  du  coloUé  (3o  sangs,  sur 
cette  région  ,  lav.  pur  g.  aveu  t  huile  de  ricin,  aatap,  et 
lav.  émolUem ,  eau  de  veau  et  detanmrin  pour  ioissof^i 
Le  malade  a  deux  selle»  de  matières  trèi>-dm*es«  i6  ; 
symptômes  de  péritonite!,  distension  et  doulèmr  excessif  e 
du  ventre.  (Saignée^  du  bra$,  cat»  én^oUiens,  6oêangSi 
^arl* abdomen  j  bain  entier.  )  17  »  étal  plus  alamianti 
(  Nouvelle  applic.  de  60  sangs,  et  frictions  sûr  tabdô^ 
men  wvec  l'huile  de  ricin;  8  g-r.  de  caiomel  à  prendre 
à  hauto  dose  dans  Us  vingt^qùaire  heures.  )  18^  dang  là 
nuit  «mort* 

Autopsie  du. M  au  matin. — Éiatexiérieur  ducadavre^. 
Maigreur  assied  considérable  ,  ventre  ballonné.  —  Crâne 
non  examiné.  —  Thorax.  Quelques  adhérences  pleuré-^ 
tiques  .aiiciennes  et  organisées  dans  le  cdté  droit.  Orgabes 
saioa^ 

Abdomm*'  Le  réseau  vasculaire  dn  péritoine  est  rire^ 
ment  iiiîeeté*  Cette  membraoïe  eat  pavtoot  adhérente  au 
grand  épipipon  par  des  productions  pseudo4nembranetisef 
récentes  ,.  est  eelui-cl  a<ix  circonTolutiens  intestinales^  «^ 
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liéffeDtes  elles-mêmes  entr'elles.  Aucun  épanehement  ap- 
préciable. Distension  des  intestins  par  les  gaz. 

On  ne  retrouve  ni  le  cœcum ,  ni  le  colon  ascendant ,  ni 
Tare  du  colon ,  et  leur  place  est  occupée  par  Tintestin 
grêle  qui  se  porte  de  la  fosse  iliaque  droite  jusque  vers  le 
tiers  supérieur  du  colon  descendant.  Cet  intestin ,  du  yo* 
lume  du  bras  d'un  adulte ,  forme  une  masse  cylindrique 
trfes  dure.  Vers  le  milieu  de  PS  iliaque  existe  une  large 
escarriie  à  bords  noirâtres ,  et  à  travers  laquelle  bit  saillie 
un  gros  moignon  conoîde  d'un  noir  ardoisé.  La  partie 
d'intestin  comprise  entre  Tinvagination  et  Tanus  conserve 
son  volume  naturel  et  est  refoulée  vers  le  pubis.  —  En 
exerçant  des  tractions  modérées  sur  les  parties  invaginées , 
on  reconnut  que  le  cœcum»  le  colon  ascendant  et  le  colon 
traosverse  avaient  été  poussés  dans  le  colon  descendant 
jusque  vers  le  milieu  de  l'S  Oiaqae  ,  de  manière  que  le 
CfBcnm  retourné  aur  lui-même  formait  Textrémité  et  le 
cul-de-sac  de  l'invagination;  qu'ensuite  le  petit  intestin 
entraîné  par  le  cœcum  occupait  la  cavité  du  coloit  ascen- 
dant invaginé  lui-même  dans  le  colon  descendant;  qu'enfin 
l'autre  partie  du  colon  transverse  et  une  petite  portion  du 
.colon  descendant  s'étant  successivement  repliées  sur  elles- 
mêmes  p  s'étaient  invaginées  dans  les  autres  intestins  qui 
l'étaient  déjà.  Ainsi  la  partie  moyenne  du  colon  transverse 
et  le  cœcum  étaient  portés  à  l'extrémité  de  l'invagination 
et  arc-boutés  contre  le  cul-de-sac  >  le  petit  intestin  étant 
alors  placé  dans  la  cavité  de  ces  derniers  et  au  centre  des- 
tubes  invaginés. 

On  trouve  dans  cette  invagination  cinq  parais  intesti- 
nales superposées.  La  première  >  celle  du  colon  descen- 
dant ou  invaginateur  ;  la  seconde  p  formée  par  le  cœcum 
et  la  première  moitié  du  colon  ascendant;  la  troisième  » 
par  la  première  moitié  du  colon  transverse  et  la  seconde 
moitié  du  colon  ascendant  ;  la  quatrième»  par  la  seconde 
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àvL  eôlon  transTerse  et  une  petite  portion  du  colon 
descendant;  la  cinquième  enfin ,  par  l'intestin  grêle  placé 
ao  centre.  En  procédant  de  dehors  en  dedans  ;  on  trouve 
une  séreuse»  deux  muqueuses^  deux  séreuses»  enfin. une 
maqueuso  centrale. 

Les  différélites  séreuses  étaient  saines»  et  toutes  les 
muqueuses  également  »  à  rexception  de  celle  du  cœcum 
et  des  intestins  yoisins.  Celle-ci  était  d'un  noir  ardoisé 
foncé  »  sanieuse  »  d'une  odeur  fétide  »  dure  et  très-épaisse. 
On  trouva  dans  l'estomac  un  liquide  vert-foncé  »  dans  le 
jéjunum  des  matières  fécales  sèches  et  dures  »  et  dans  la 
partie  de  l'iléon  la  plus  voisine  de  l'invagination  »  une 
grande  quantité  de  bouillie  noirâtre. 

On  est  porté  à  croire  que  l'invagination  fut  due  à  l'in- 
flanmiation  du  cœcum.  L'objection  qui  consisterait  à  dire 
que  l'inflammation  du  cœcum  a  été  produite  par  l'invagi- 
nation, est  sans  valeur»  puisque  toutes  les  autres  parties 
invaginées  étaient  exemptes  d'inflammation. 


Ligature  de  l'artère  iliaque  externe,  pratiquée  avec 
9uccèê  par  M*  Duputtbe^.  (Eœt*  du  Répert.  d'Anau  ) 

Plusieurs  procédés  ont  été  miis  en  usage  pour  pratiquer 
la  ligature  de  l'artère  iliaque  externe.  Le  premier  consiste 
à  inciser  les  parois  de  l'abdomen  parallèlement  à  la  direc- 
tion de  cette  artère  »  en  partant  du  point  où  elle  passe 
sous  l'arcade  fémorale  »  et  en  remoJitant  parallèlement  a^ 
bord  externe  du  muscle  droit  vers  l'ombilic.  Le  second  pro- 
cédé consiste  à  inciser  les  parois  du  ventre  dans  la  direc* 
tioD  de  l'artère  iliaque  »  parallèlement  à  l'arcade  crurale  » 
à  un  demi-pouce  au-dessus  de  celle-ci;  c'est  le  procédé 
d'Abernethy.  Suivant  le  troisième»  on  fait  une  incbionen 
forme  de  croissant  au-dessus  de  l'arcade  crurale  »  qui  com- 
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crête  fUaque  ,  et  se  terniine  â«-*de88U8  dô  l'antièâii  tngoi- 
mil  :  c'est  le  procédé  ^'A«Uêy  Cooprir*      <{  '  •  . 

Dans  là  première  mélliodey  Touvertare  prftfci^uéci  pn^ 
rallèlement  à  l'artère  ne  peut  avoir  de.  >Urgeuf  ifue  oedie» 
qtA  résttMe  de  l'écartement  des  bords  dé  f  iiici^ii  ^  ice 
qut  rend  diflTicile  1»  recherche  du  taisieau  et  son  'iftple- 
mênt  des  parties*  Toisines  ;  en  outre ,  on  conri^  lesri^fuel^ 
d'otitï'ir  le  péritoine  qui  dèmiit  d'autant  pltts  adhéfpétit 
aux  parois  abdominales,  qu'on  s'éloigne- davantage  ^ 
Tarcade  fémorale  en  remontant  vers  l'ombihe.  Au  eoti4 
traite»  l'incision  parallèle  à  l'arcade  critrale  se  trotrreK 
perpendiculaire  à  l'artère  iliaque,   tofiftbe  précisèrent 
sur  )a  ligne  où  le  péritorue  s'éloigne  des  parois  du  vetitre 
pour  se  réfléchir  sur  le  bassin  ,  circonstances  qiri  fedlK- 
tent  toutes  les  parties  de  l'^^pération ,  et  empédhent  qu't>tt 
ne  lèse  \o  péritoine  ;  h  la  vérité- ,  si  on  prolonge  trop» 
l'incision  par-delà  l'anneau  inguinal ,  on  est  exposé  à" 
blesser  l'artère  éprgaslrique. 

Dans  l'un  et  l'autre  procédés  «  on  peut  lier  l'artère 
iliaque  plus  ou  moins  haut  :  si  on  pratique  la  ligaturé 
trop  haut^  on  courtles.risques  d'ouvrir  lé  péritoine  ^  et  en 
la  pratiquant  trop  bas  on  évite  ce  danger,  mais  la  ligature 
est  très-voisine  de  l'origine  de  l'artère  épigastriqde  et  du 
sac  anévrysmal.  qui  peut  être  affecté  secondairement 
d'inflammation,  et  s'ouvrir  dans  la  plaie.  On  isole  Tar- 
ière du  corps  parapiniforme  placé  h  son  côté  externe ,  et 
de  la  veine  et  du  plexus  lombaire  placés  à  son  càté  in- 
terne •  au  moyen  du  doigt  préférablement  au  bistouri  « 
ce  que  la  laxité  du  tissu  cellulaire  rend  facile. 

Au  reste ,  il  est  plus  aisé  de  découvrir  la  fin  de  l'artère 
iliaque  externe  chea^  la  femme  que  chez  l'homme  :  elle  a 
moins  de  profondeur  chez  la  première  sans  doute,  à' cause 
des  dimensions  plus  grandes  en  largeur  du  bassin ,  et  de 
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sa  moindre  profoDdeuré  Quel  que,  soit  le  sexe  des  indivi- 
dus ,  la  ligature  est  plus  facile  chez  ceux  qui  sont  maigres 
que  chez  ceux  qui  sont  chargés  d^embonpoint» 

Ohservation.  —  François  Berger ,  ancien  militaire  , 
maintenant  tailleur  de  pierres  et  salpétrier ,  âgé  de 
quarante-^inq  ans>  d'une  constitution  forte  et  sèche ,  d'un 
tempérament  sanguin  et  nerveux ,  d'un  caractère  iras- 
cible i  impatient  et  concentré»  fit ,  au  mors  de  juin  181 5  » 
an  effort  pour  soulever  une  planche  dont  une  extrémité 
était  appuyée  contre  l'aine  gauche;  il  ressentit  dans  cette 
partie  une  douleur  vive»  mais  momentanée  »  qui  ne  l'em*^ 
pécha  pas  de  continuer  son  travail  ce  jour  là  et  les 
sufvans. 

Au  bout  de  deux  mois  ,  Berger  sentit  à  l'aine  gauche  ; 
à  deux  ponces  environ  au-dessous  de  l'arcade  crurale  » 
une  tumeur  grosse  comme  une  noisette  et  par&itement 
indolente  dont  le  volume  s'accrut  insensiblement  jusqu'au 
mois  de  juin  1816»  A  cette  époque»  la  tumeur  acquit 
tout- à-coup  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  »  à  la  suite 
d'iin  nouvel  effort  que  fit  le  blessé  poui^  lever  une  poutre. 
Enfin  4,  quand  il  entrale  aS  août  1816  à  l'Hôtel-Dieu  »  il 
étaittombé  trois  semaines  auparavant  sur  la  rampe  d'un 
bassin ,  et  tout  le  poids  du  corps  avait  porté  sur  la  tumeur 
qui  offrait  les  caractères  suivans  : 

Située  à  l'aine  gauche ,  sur  le  trajet  de  l'artère  fémo- 
rale ^'son  volume  et  sa  formé  étaient  ceux  d'une  grosse 
poire  dont  la  base  eût  été  tournée  en  haut  »  et  le  sommet 
en  bas  et  en  dedans.  Elle  commençait  un  peu  au-dessus 
de  l'arcade  crurale»  et  s'étendait  à  quatre;  pouces  au- 
dessousk  Sa  largeur  était  de  deux  pouces  et  demi  »  sa  saillie 
de 'deux  pouces  au^essus  du  niveau  de  la  surface  du 
membre.  Elle  offrait  des  mouvemens  de  soulèvement  en 
masse  ,  avec  des  dilatations  et  des  résserremens  alterna-^ 
ti£s  -parfaitement  isochrones  aux  mouvemens  du  cœur. 
i4-  16 
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Une  compression  exercée  sur  la  fin  de  l'aorte  ventrale ,  ou 
sur  la  portion  de  l'iliaque  externe  qui  corresponde  la 
]>ranche  horizontale  du  pubis,  suspendait  toute  espèce 
de  mouvement  dans  la  tumeur  qui  diminuait  alors  sensi- 
blement de  volume  et  de  tension  ;  TaHère  fémorale 
comprimée  au-dessous  de  la  tumeur  rendait  les  battemens 
plus  forts  et  la  tumeur  plus  volumineuse  et  plus  tendue. 
Quand  on  comprimait  la  tumeur  elle-même»  elle  dispa*- 
raissait  en*  partie  »  et  l'on  sentait  que  ses  parois  étaient 
inégales  »  comme  cartilagineuses ,  et  tous  ses  caractères 
reparaissaient  dès  qu'on  cessait  de  la  comprimer.  La  peau 
n'avait  pas  changé  de  couleur. 

On  essaya  d'abord  d^obtenir  la  résolution  de  cette 
tumeur  évidemment  anévrysmale ,  au  moyen  de  la  com- 
pression aidée  de  l'application  de  glace.  Pln^ieurs  appa- 
reils furent  employés  h  cet  effet ,  mais  infructueusement  ; 
d'ailleurs  ,  ils  faisaient  endurer  des  douleurs  très-grandes 
au  malade.  En  conséquence  »  la  ligature  fut  pratiquée  le 
16  octobre. 

Le  malade  étant  dans  une  situation  horizontale  »  un  aide 
fut  placé  de  manière  ii  pouvoir  suspendre  momentanément 
le  cours  du  sang  dans  les  inembres  inférieurs ,  en  com^ 
primant  l'aorte  ventrale.  M.  Dupuytren  cîommença  alors 
à  un  pouce  au-dessous  et  en  avant  de  l'épine  antérieure  el 
supérieure  de  la  cr^te  iliaque  »  une  incision  parallèle  à 
l'arcade  crurale  >  et  qui  fut  prolongée  jusqu'à  l'extrémité 
externe  de  l'anneau  inguinal.  La  peau ,  Taponévrose  e| 
les  muscles  lurent  divisés  successivement  et  avec  pré« 
caution;  le  tissu  cellulaire  sous<^péritonéal  était  jau- 
nâtre ,  légèrement  injecté  ,  d'utae  densité  assez  grande , 
contenait  beaucoup  de  ganglions  lymphatiques  qui  en- 
touraient l'artère  »  rendirent  sa  dénudatton  difficile  ,  et 
pour  laquelle  aussi  il  fallut  feire  phisieurs  petites  incisions 
à  l'arcade  crurale  qui  était  fortement  tendue*  L'artère  iso* 


lée  en  dôhon  du  tisdu  eellulaîre  et  do  oorps  paiapini- 
fonne  »  «épatée  en  dedans  de  la  veine  iliaque  au  moyen 
da  doigt  ipdicatear,  fut  soulevée  ^yeo  les  deux  doigts 
indicateurs  pèndiint  qu'un  aide  elkigageait  aunlessous  d'elle 
une  sonde  cannelée. 

Une  pj^miète  ligature  fut  placée  à  un  pouce  environ 
aundessds  de  la  tutheui'anévrysmale  p  au  moyen  d^un  stykl 
aiguillé  conddit  dans  la  cannelure  de  la  sonde;  une  liga- 
ture d'attente  fut  placée  de  la  même  manière  un  dernl^ 
pouce  plus  haut.  L'artère  fut  ensuite  liée  immédiatement  » 
et  aussitôt  tout  battement  cessa  dans  la  tumeur. 

Dans  le  courant  de  la  journée  »  le  malade  n'éprouva 
aucun  engourdissement  dans  le  membre;  la  sensibilité  et 
lé  mouVement  restent  intacts ,  nul  abaissement  de  la  tem- 
pérature du  membre;  dans  la  soirée  »  chaleur  générale , 
soif  légère ,  coloration  de  la  face,  pouls  fréquent  et  dur; 
épigastre  balolnné ,  anxiété  extrême.  On  prescrit  une  sai- 
gnée pour  la  nuit ,  s'il  se  manifestait  des  symptômes  de 
congeslion  cérébrale;  insomnie  »  douleurs  épigasiriqués 
avec  éructations  répétées^ 

Le  âv^jour»  continoation  du  même  état»  chaleur  du 
membre  paraissant  supérieare  à  celle  du  membre  sain  , 
pouls  moins  développé  9  face  grippée ,  langue  sèche  et 
converte  d'un  enduit  fuligineux ,  ainsi  que  les  lèvres  et 
les  dents.  (  Lavement  légèf^nient  purgatif  dans  la  mati- 
née. )  Le  soir  »  exaspération  des  premiers  symptômes. 
(  Lavemens  émoUiens  ^  saignée  du  bras  ,  limonade.  ) 
Seconde  saignée  dans  la  suit  qili  est  agitée  ;  îl  y  a  du 
délire.  Le  3.*  et  le  4i^  jour,  les  aCcidens perdent graduel- 
I^nent  de  leur  intensité;  le  malade  doift  plusieurs  heun». 

Le  5,*  jour,  on  lève  l'appareil  ;  la  tumeur  anévrys- 
maie  avait  diminué  de  plus  du  tiers  de  son  volume  »  et 
n'offrait  pas  de  battemens  •  non  plus  que  les  artères  du 
pied  et  de  la  jambe;  nulle  lésionde  la  sensibilité  du  metii-» 

16.. 
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bre ,  8a  chalear  parait  augmentée. {Limonade ,  bouillons.) 
A  l'exception  de  quelques  mouvemens  de  frémissement , 
puis  de  pulsations  d:>servé6s  dans  la  tumeur»  l'état  du 
malade  n'offrit  rien  de  bien  remarquable  jusqu'au  i5.* 
jour ,  et  fut  toujours  de  mieux  en  mieux.  Le  lendemain  ^ 
ks  ligatures  tombèrent  d'elles-mêmes.  (M.  Dupuytren 
s'est  abstenu  depuis  cette  époque  d'appliquer  des  ligature» 
d'attente  dans  tous  les  cas  d'anévr^smes  qu^il  a  opérés.  )  _ 
Dans  la  soirée  du  sS.*  jour,  il  y  eut  une  légère  héiborrha- 
gie  qui  se  renouvella  plus  abondamment  le  s4»';  lesai^ 
était  évidemment  artériel.  M.  Dupuytren  pensant  que 
l'hémorrhagie  provenait  du  bout  inférieur  de  l'artère  et 
non  du  bout  supérieur  ,  exerça  une  compression  sur  ce 
point  et  le  sang  cessa  dé  couler ,  mais  il  ne  tarda  pas  à 
reparaître  avec  des  battemens  étendus  dans  la  tumeur  et 
dépendans  très-probablement  du  rétablissement  du  cour» 
du  sang  au-dessous  de  la  ligature.  La  plaie  fut  alors  né- 
toyée,  les  caillots  de  sang  enlevés,  des  bourdonnets  de 
charpie  saupoudrés  de  colophane  furent  introduits  dans  sa 
profondeur,  une  nouvelle  compression  fut  exercée ,  et  l'hé- 
morrhagie s'arrêta.  Quelque  peu  de  sang  s'écoula  encore 
à  diverses  reprises  les  jours  suivans ,  mais  sans  avoir  de 
suitesinguiétantés. 

Les  moyens  employés  pour  arrêter  l'hémorrhagie  déter- 
minèrent le  33.*  jour  une  inflammation  assez  vive  dans 
la  plaie ,  et  quelques  accidens  généraux  qui  se  calmèrent 
insensiblement  ;  et  à  part  quelques  exacerbations  passa- 
gères ,  la  gu^ison  fit  dèslors  de  rapides  progrès;  le  6o** 
jour  ,  le  malade  put  se  lever  lui-même ,  et  le  68.'.  il  put 
marcher  seul  sans  éprouver  autre  chose  qu'un  peu  de  rai- 
deur dans  la  cuisse. 

«Aujourd'hui ,  i5  janvier  1827  »  onze  ans  se  sont  écou- 
lés depuis  que  la  ligature  de  l'artère  iliaque  a  été  prati- 
quée ,  Berger  est  dans  l'état  le  plus  satisfaisant,   et  sa 
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çuérisoâ  ne  s'est  pas  démentie  iin  instant ,  quoiqu'il  ait 
continué  d'exercer  l'état  péniUe  de  iaiaçon« 


f^omiêsemens  (^intâtres  survenus  au  commencement  de 
la  grossesse ^  ep  paraissant  dépendre  d'un  état  morbide 
de  CiMérus  et  des  produits  de  la  conception  ;  par 
M^DkfiCE,!).  Mn  P\*  aidedecliniijue  à C Hôtel-Dieu, 

agrégé  en  €xei:çice  près  la  Faculté,  { Ext.  iderri'\ 

> 

'  Beaucoup  de  femmes  éprouvent  au  commehcemeni  de 
la  grossesse ,  des  dégoûls,  des  perversiofis  d'appétit,  des  nau- 
sées ,  des  Yomissemens  qu'on  attribue  généralement  à  une 
influencé  sympathique  de  l'utérus  sur  l'estomac  ;  chez  quel- 
ques-unes ce&  derniers  aecidens  persistent  arec  une  inten-* 
shé  croissante,  et  finissent  par  causer  une  sorte' d'épuisé-- 
ment  et  de  marasme  qui  peut  être  même  suivi  de  la  mort , 
ainsi  que  nous  allons  en  voir  deux  exemples  qui  nous  con-< 
fuiront  naturellement  à  'reehepj[;her  y  u^  Quelle  est  la 
*véritable  cause  de  ces  vomissemens ,  et  ne-  doivent-il» 
pas  être  regardés  dans  quelques  cas  comme  le  résultat 
sympathique  d\in  travail  trop  actif,  d'une  phlogose 
sonrde  ayant  son  siège  dans  Ttitérus  ou  dans  les  membra- 
nes de  l'œuf,  pendant  la  grossesse;  2.®  quels  sont  les 
moyens  les  plus  rationéls  pour  s'opposer  à  ces  vomisse- 
mens ,  lorsqu'ils  se  prolongent  et  menacent  l'existence. 

I.^  Obs,  ^-^Vornissem^fns  opiniâtres  sans  fièvre  ,  suivis 
de  larnortëprès  trois  mois  de  durée;  grossesse  de 
trois'tnoîs  et  demi;  inflammation  de  la  membrane 
caduque;  aucune  tésion  dans  l^estomnc» — Sophie  Pépin , 
âgée  de  2 1  ans ,  maigre ,  nerveuse ,  irritable ,  entra  à 
rHâtel-D!eu  le  i5  avril  1826.  Dépuis  trois  mois  et  demi  , 
les  règles  n'avaient  pas' paru,  et  peu  de  temps  après ,  pe- 
santeur et  douleur  à  la  région  épigastrique ,  altération 
Gietahle  dans  la  santé;  depuis  doux  mois  environ ,  vomis- 


sBtnéDsiireBqueeaiitÎDiKets^.qui  rejettent  twto  «spèoQ  d'à^ 
liment  solide  ou  liquide»  «^i  (juete^  boissons;  dte^iora 
l'amaigrissement  a  fait  des  progrès  rapides^  lia  malade  se 
plaint  d'un  goût  de  fadeur  qui  semble  partir  de  restpmnc, 
et  cependant  la  langue  est  molle ^  humide^  large  ,  sans 
rougeur  sur  les  bords,  couverte  à  sa  base  d'uà  enduit 
muqueux  :  le  médecin  qui  a  tu  la  malade  en  yîllê  n'a  ja^ 
mais  observé  de  fièvre  »  et  il  n'y  en  à  pas  non  plus  à  son 
entrée  à  l'hopItaL  Région  épigastrique  indolore  à  fa  pres- 
^toa».  sans  liemma  ;tii.  d^f^é  coiitre-aMi^re;rpn:7  s^nt>^u- 
(ement  des  Ji^t teqien%  a^sez  violons  qui  pai^aip^enl;  pçavçoiir 
dn  trono  co^liAque.  Soiûmftil  wt^rrompu ,  ^^  y  .fionsri- 
plaU<>Q'babîtiMitte;  lesi.  yQmîs^mçi^s,  iiartipmiQQt)  indîffé-- 
remment  laAuil.ouilei  jouri  Us.^Qi^t  pr^éd^.d'up^eQtî^ 

meiit  ifiieoQimode  jde.  tPur«QieffîQiii;.  âap^  A'^pigafttrQ  »  et 
çonsîâteiit)leii.  mi  .'liqni^ilégèronsifînt  v<9rdÂtj?e  ^  ^transpa- 
rent^et  firi;pelitè  quaieitHé» .  ..•  /  .«:•  i  i^  ".  <:.  i. 
;  :  La<  niàlftie  oja  pen^dipia^i^ttiB  la  suppf0|siai)  4es  règles 
dépBndedi'un:  cpmmfmofiiiemt  de  grpsspss^j  Ji'hypQgai^Te 
li'tii&e  auduaA:liuioé&etion.piaJ?tipulij^;.^'ftyai4;  eoiployé 
oei^rà  les  iKUDfttsseviens  ^et  }nfi>uçtp«u9en|enti,i  PiippUça^ 
tion  de  (Sangsues  à  l'épigEi$t)t^  »  IV^g^  de  Ja  glace  sur 
eette  méma  région  ^  et  à4'i9térieurw  Lo  16  .aj^rîl  ,i  on  es^ip 
la  polton  aiiti-énitélique  de  Rivière  ».^ai^ei.pi2odi|it  aiicuo 
eflet.  Le  17  ',  on  emplâtre  tjbériaoBl  icMrtetiti^nt  opiaoétSur 
l'épigasljPe  n'empêche  pas  no^  plus  le  retoiu:  des  vemisse- 
mensw.QA  qiit:  ensuite  en  us^ge  successivement.,  et^sàna 
plu9  de  succès,  l'eau  de.  Se,Uz  gomno^ ,  l'pxydp  de. bis- 
pu4iVii-Ia-dose  dp  6.  giraii;!^  ^La  magnésje,,  le^  pastilles  de 
bi-carbpi\at0ide  soud^.;  o^i^evin^à  la  gl|icp  ,1  awq  sang- 
sues »let/e{iifin,pnappli^u^sMr.  \^  loret^^d^il'ps^i^itiac  «ti 
vésiçaMure  v^^Mut  ful^  iff^u^ile.  Vers  la  ^Q  diainois  d^^i^aî  » 
l'état  de  la  malade  Vaggrava  sensiblement;  Ti^aigirjs^^^- 
ment avait  fait  des  progrès  considérables;   l'hypog astre 
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comménée  alors  à  être  soulevé  par  une  tumeur  arrondie 
dosBl  le  Tolume  s'accrut  de  jpur  en  jour  »  et  confirma  les 
soupçons  ^*on  avait  eus  d'abord  sur  Texistence  d'une 
grossesse*.  Enfin  ,  la  mort  arrira  le  s  juin  »  à  onze  heures 
du  matin. 

Ouverture  du  cadavres  %^  heures  après  la  mort.  — 
Faibleraideur  cadavérique»Jégères  excoriations  au  sacrum*. 
Les  organes  des  cavités  crânienne  et  thoracique  n'ofireni 
aucune  trace  d'altération. 

Abdomen.  L'estomac  ne  présentait  aucune  altération 
notable;  on  remarquait  seulement  à  son  intérieur  une  lé« 
gère^  teinte  ardoisée»  mais  sans  ramollissement  ou  autre 
lésion  de  sa  membrane  muqueuse.  Le  reste  du  tube  diges<- 
lif  était  sain.  L'utérus  s'élevait  de  deux  pouces  environ^ 
au-dessus  des  pubis  ;  ses  parois  étaient  tellement  molles 
et  flasques  »  que  le  contact  des  intestins  grêles  semblait 
y  avoir  déterminé  des  dépressions;  d'ailleurs  leur  tissu 
n'offrait  aucune  altération  évidente.  Les  membranes  du. 
fœtus  que  contenait  l'organe  étaient  également  transpa* 
rentQ&  dans  toute  leur  étendue ,  mais  entre  l'utérus  et  la 
membrane  caduque ,  ou  plutôt  entre  les  cellulosités  de 
eette  membrane ,  on  voyait  des  concrétions  pseudo-mem- 
braneuses 9  blanchâtres  ,  assez  résistantes ,  comme  infil- 
trées dans  un  tissu  spongieux  »,  formant  une  couche  d'une* 
à  deux  lignes  d'épaisseur ,  et  entièrement  semblables  à 
une  fausse  membrane  pleurétique.   Entre  le  placenta  et 
Tutérus.  existait  également  une  couche  de  pus   concret 
qu'on  soulevait  sous  forme  de  flocons  jaunâtres.   Le  pla- 
centa lui-même  adhérait  faiblement  à  la  matrice  ,  avait 
deux  pouces  de  diamètre ,  et  contenait  très-peu  de  sang. 
Le  cordon  ombilical  avait  huit  pouces  de  longueur  »   et 
s'enroulait  deux  fois  autour  du  cou  de  l'embryon  qui 
avait  six  pouces  de  long  :  son  épiderme  ne  se  détachait 
pas  du  reste  de  la  peau,  les   chairs  étaient  fermes  ,  et  il 
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paraissaH  avoir  yécii  autant  quesa  i»ère.  Quant  à  rutérus 
il  avait  six  pouces  trois  lignes  d'étendue  ^de  l'orifice  interne 
du  col  à  son  bas  fond;  le  col  formait  un.  renflement  ar- 
rondi et  cylindrique ,  terminé  du  côté  de  l'utéAis  par  un 
rétrécissement  assez  droit  ;  cette  conformation  singulière 
lui  donnait  une  forme  assez  analogue  à  celle  du  gland  du 
pénis.  Il  avait  un  pouce  de  longueur ,  et  sa  cavité  renfer- 
mait une  matière  gélatiniforme. 

On  a  vu  chez  le  sujet  de  cette  observation  dos  vomisse-^ 
mens  prcsqjue  continuels  dont  la  cause  fut  d'abord  incon- 
nue ,  puisque  la  grossesse  était  plutôt  soupçonnée  que 
démontrée ,  et  rebelles  à  toutes  sortes  de  moyens  ,  ayan( 
nécessairement  altéré  la  nutrition  à  laquelle  ils  s'oppo- 
saient ,  et  contribué  à  causer  la  mort.  D'un  autre  côté  , 
l'autopsie  montre,  que  ces  accidens  ne  résultaient  pas 
d'une  altération  grave  de  l'estomac ,  qui  était  au  contraii^e 
dans  l'état  sain,  tandis  que  l'utérus  était  distendu. par  le 
produit  de  la  conception;  ses  parois  offraient  une  mollesse 
extrême,  son  col  une  conformation  insolite»  l'épichorion 
recouvert  de  fausses  membranes ,  et  du  pus  concret.entre 
le  placenta  et  l'utérus  »  traces  évidentes  d'inflammation* 
Est-ce  à  quelques-unes  de  ces  circonstances  qu'on  doik 
rattacher  les  vomisssemens  ?  Cependant  la  cpnservatk^n 
de  l'embryon  porte  à  penser  que  cette  inflammation  de  la 
membrane  caduque  n'est  survenue  que  dans  les  derniers 
temps ,  quand  la  fièvre  se  développa.  Quoi  qu'il  en  soit  , 
ces  vomissemens  oèt  toujours  coïncidé  avec  des  altéra-: 
tiens  évidentes  dans  les  membranes  de  l'œuf»  et  il  esJt 
naturel  de  considérer  ces  altérations  comme  ayant  eu 
quelque  part  dans  la  production  et  la  prolongation  opi- 
niâtre des  vomissemens.  L'observation,  suivante  pourra 
nous  conduire  à  des  conclusions  plus  positives. 

II.c  Obsn  — Vomtsfiemens  opiniâtres  dès  Uoomtnen4:e'- 
nient  ds  la  grossesse ,  mortels  après  trois  mois  et  demi 
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de  durée*  Mollesse  et  amineiesetnent  anormal  des  parois 
de  l'utérus,  engorgement  sanguin  de  son  tissu  et  de  la 
membrane  caduque,  conformation  pariiculière  de  son 
col  ,  trèfi-piibles  lésions  dans  C estomac. —  Agiaé  Leroy, 
âgée  de  20  ans,  couturîèrp,  non  mariée  ,  brune,  colp- 
rée  ,  cheveux  noirs ,  seins  volumineux ,  n*eut  pas  ses  règlesi 
à  l'époque. ordinaire 9  le  20  novembre  1824*  Peu  après  , 
malaise^,  céphalalgie,  anorexie,  nausées,  vomissemens 
de  matières  bilieuses.  Au  commencement  de  décembre  , 
vomitif  qui  n'apporte  aucun  soulagement ,  non  plus  que 
quelques  sangsues  appliquées  plus  t^rdà  répig^sircËlle 
entre  à  Thôpital  le  3o  décembre  1824*  ^Q  apprend  alors 
qu'elle  s'est  exposée  à.  devenir  enceinte,  et  l'on  soup- 
çonne une  grossesse  commençante.  Vomissemens  fréqueus 
de  matières  jaunâtres,  nulle  chaleur  de  la  peau,  nulle 
fréquence  du  pouls  >  épigastre  légèrement  douloureux  à 
la  pression,  l^ngne  humide^,  faiblement  rouge  sur  sea 
bords  ;  deux,  ventouseï»  sur  l'épigastrç  ;  nulle  améliora^ 
tion..  Les  vomissemens  contre  lesquels  on  administra  suc- 
cessivement et  inutilement  les  différens  moyens  indiq^kés 
dans  l'observation  précédente ,  diminuèrent  sensiblement 
le  1 7  janvier  et  jusqu'à  la  fin  de  ce  mois^,  so|is  Tiofluenco 
de  la  magnésie ,  mais  ils  reparurent  au  commencement  de 
février  avec  leur  première  intensité  ;  sans  que  ce  médica- 
ment 9  même  à  haute  dose  ,  put  produire  dès-lors  aucun 
a  mei;idement.  L'estomf^C  ne  pouvait  conserver  aucune  espèce 
d'alimens.  L'état  de  la  malade  ne  tarda  pas  à  s'aggraver , 
et  le  i3  février  elle  succomba  sans  éprouver  ni  délire  ,  ni 
coavulsiopsr  Six. jours  auparavant  on  avait  touché  la  ma- 
lade, afin  d'exploirer  l'état  de  l'utérus ,  et  Ton  avait  trouvé 
son.  col  plus  bas  que  d'habitude ,  et  son  corps;  plus  pesant 
commen4;ant  à  proéminer  au-dessus  des  pubis. 

Ouverture  du  cadavre  le  i4-  — Faible  raideur  cada- 
vérique ,  marasme  avancé  ;  aucune  lésion  appréciable 
dans  les  organes  des  cavilés  crânienne  et  thoracique*. 
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CmiU  aMominàie. — La  membrane  muqueuse  de  Tes- 
tomac  parati  être  dans  son  état  naturel ,  à  1  exception  de 
quelques  potntillures  roliges  dans  sa  portion  cardiaque. 
Le  bas  fond  de  sa  carité  contient  4  ^  S  onces  d'un  liquide 
fortement  coloré  par  la  bile  »  et  qui  a  tebt  de  la  même 
eoulevr  la  mraibrane  muqueuse  qui  semble  réitooHie, 
mais  seulement  dans  les  points  qtte-  touchait  ce  liquide , 
ear  une  ligne  au-delà  cette  membrane  présentait  sa  cou- 
leur et  sa  densité  accoutumées  »  ee  qui  a  porté  naturelle^ 
ment  à  penser  que  ee  ramollissement  était  ^u^ttient  ca- 
davérique 9  et  le  résultat  d'une  sorte,  d^mbibition  méca- 
nique) le  reste  du  canal  intestinal  est  dànsf  l'état  sain. 

L'utérus  commençait  à  faire  sailfie  aurdessuS  du  pubis, 
il  avait  cinq  pouces  et  demi  de  hautetxr  sur  trois  pouces 
de  largeur  au  niveau  de  son  bas  fend-;  en  palpant  cet  or- 
gane ,  on  le  trouvait  flasque  comme  une  vessie  à  moitié 
remplie  de  liquide  ;  ses  parois  avai^t  à  péinie  u)De  ligne,  et 
demie  d'épaisseur ,  elles  étaieM  trës^moUes ,  et  le  siège 
d'»n  engorgement  sanguin  qui  donolait  au  tis^u  de  l'utérus 
une  teinte  rouge  violacée  qui  s'étendait  jusque  dans  les 
cellulosités  de  la  membrane  caduque  utérine.  Les  mem- 
branes de  Tœuf  étaient  très4rBnspnrentes9  et  laissèrent 
facilement  apercevoir  Pembi'yôn ,  doàt  ki  tête  correspon- 
dait au  bas  fond  de  l'utérus;  le  tronc  fléchi  en  avant  »  et 
sa  partie  antérieure'  regardant  la  fosse  Cotyloïdienne 
gauche;  le  placenta  s'insérait  au  côté  gauche  et  inférieur 
de  la  cavité  utérine;  Wcord^m  s'enroulait ,  mais  sans  le 
serrer,  autour  du  cou  de  l'embryon  »  qui  avait  les  dimen- 
sioQs  d'un  embryon  de  trois  mois  environ  ;  le  col  utérin 
ressemblait  à. un  petit  mamelon  très  dur  et  régulier  dans 
son  contour;  il  avait  à  peine  trois  tignes.de  longueur,  quoi- 
que l'époque  présumée  de  la  grossesse  ne  fit  pas  supposer 
qu'il  eût  déjà  prêté  eut  développement  de  la  matrice;  le 
cborion  et  l'amnips  n'offraient- aucune  lésion  apparente. 


DANS   LA'  «BOMESBB.  sSl 

Les  eirconslanceft  de  celte,  observation  ont  la  plus 
grande  analogie  avec  celles  de  la  précédente ,  el,  ainsi 
que  M.  Dance  le^iit  remarquer,  les  vomtssemâns  ont  aussi 
commencé  au  début  de  la  groraesse;  ils  ont  persisté  avec 
une  opiniâtreté  extraordinaire  sans  être  accompagnés 
de  fièvre ,  de  chaleur  contre  nature  ou  de  phénomènes 
locaux  particuliers  ;  ils  ont  paru  dépendre  de  la  grossesse, 
et  n'être  qu'une  exagération  de  ceux  qu'on  observe  assez 
souvent  alors.  L'estomac  n'a  point  pr^enté  de  lésion  ca- 
pable de  les  expliquer ,  mais  les  parois  de  l'utérus  ont  été 
tPO^yées^  flasques  et  amincies  »  d'une  coulem*  ronge  viola  - 
cée,  et  gorgées  de  sang;  la  membrane  caduque  partici- 
pait h  cet  eugorgement  èangtii»,  et  le  col  de  F  utérus, 
qui  élair  très-raccourèi  r  semblait  avoir  prêté  au  dévelopr 
pement  dU'ëorps  ^l'organe,  avant  tlipoque^  accfootiv- 
mée;  ces  lésions,  fort  analogues  à  cvilhê  décrites  dans 
l'observation  précédente ,  n'ont-elles  pas  été  la  cause  de 
la  persistance  des  vomissemens  ? 

M.  Dance  fait  des  réâéxions  fort  }û£cié6ses  au  sujet 
des  changemens  que  la  conception  apporte  dans  l'état  phy- 
siologique de  '  l'utérus ,  et  il  pense ,  avec  assez  de  rai- 
son ,  que'W  vomissemens  du  début  de  là  grossesse ,  lors- 
qu'ils'se  proloiigeht  opiniâtrement  ati-delà  de  leur  terme 
ordinaire,  sont  l'indice  d'une  suractivité  morbide  dans 
le  sïsi^pç,,nférîai|  ,guep,^daps  qesçirconsta^ea^  l'utérus 
^^  'ft;;iW:«^feBftÇ:fiad,aqHe|jqui  a^des  rappp^ts  immédiats 
de  circula jtlc^.^vec  ce  viscère,  ayant  été  vus  enffammés 
on  daxrs  uw.^^t  de .  congestion  sanguine,  s^ps  qu'aucun 
^^fp  syj3tipt^ipp  eèt  féy^lé  J'existepçe  de  ces  inflamma- 
tioosp  .itj^t  pjus  |ratiog[^ael.df attaquer,  ces  vomissemens 
^P^W^^iPar.des  antip^ogistiques  directs  et  bien  ména- 
S^ ,  appliqués  au  voisinage  de  l'utérus ,  plutôt  que  d'agir 
sur  l'estoinac.^  qui  ne  souffre  pour  ainsi  dire  que  par  répé- 
^ïlîon  et  par  sympathie.  La  crainte  de  produire  l'avorte- 
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lûent^'ajoate'  M.  Dance,  no  devrait  poiat  arrêter  dan& 
l'emplèi  de  cette  méthode  »  car  od  prérient  plu3  sûrement 
cet  accident,  en  combattant  avec  énergie,  qu'en  ména- 
geant les  inflammations  variées  qui  peuvent  compliquer  la 
grossesse  :  il  semble  donc  que ,  par  une  médication  anti-r 
phlôgistîque  bien  dirigée ,  on  pourrait  diminuer  Téré- 
tbisme  utérin  sans  nuire  au  développement  du  fœtus ,  et 
prévenir  plus  sûrement  que  par' toute  autre  méthode ,  les 
funestes  iefTets  de  ces  '  vomissemehs  prolongés ,  dont  la 
cause  dernière  réside  dans  Tutérus. 

Ces  remarques  pratiques  nous  paraissent  très-iinpoc- 
tantes  y  et,  quoiqu'elles  ne  soient  fondées  que  sur  l'obsér^ 
vation  de  'deux  faits ,  elles  méritent  de  fixer  l'attention  des 
praticiens  sur  une  espèce  d'accident  qu'on  rencontre 
quelquefois ,  et  dont  les  ol^servations  de  M.  Dance  ne  peu^ 
vent  que 'foire  apprécier  plus,  justement  la  x^ause. 


MÉDECINE  ÉTRANGËfiE^ 


Guérifçm  de$  tumeurs  dites  ganglions  au  moyen  de  loc 
ponction  ^  ['P<^^  Ifi  docteur  CuMiif ,  de  Glascow  (i),^ 
Extraits.  (Of  )  ,. 

Le^péhence'a  démontré  de|[)uisr. long 'ietiips  tous  les 
dangers  qui  peuvent  résulter  de  rextîrpàtiondes  ganglions  ; 
aussi  cette  opération  est-'ellè  abandonnée  généralement.  Le 
procédéqii'on  emploie  ordînaîrementconsîstedansrécrase- 
menft  à  l'aidé'  d*une  forte  pression  ou  d'un  coup  porté  sur  la 
tumeur  qui  appuie  habituellement  contre  des  parties  résis- 
tantes :  err  déterminant  ainsi  la  rupture  du  sac  qui  forme  la 
tunleur ,  l'huineur  onctueuse  qu'il  renferme  se  dissémine 
j         '  /  ■  ■  ' — '• — = — ^— — 

(t)  The  Edifhburgh  31ed,  and  Surg,  Joum, ,  ftdy  18^5. 
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dans  le tissH  cellulaire ambiantoù elle  est  peu-à  peu  résorbée» 
Hais  il  ti'^t  pas  de  praticien  qui  ne  sache  .combien  il  est 
difficile  de  produire  ainsi  la  rupture  de  cette  poche  mu- 
queuse ,  et  combien  les  tentatives  faites  pour  y  parfenif 
sont  douloureuses. 

Ces  diverses  considérations  ont  conduit  le  docteur  £u- 
mio  à  employer  la  ponction  à  l'aide  d'une  aiguille  à  cata- 
racte qu'il  introduit  obliquement  sous  la  peau ,  et  avec 
laquelle  il  traverse  la  tumeur.  Dès  que  l'ouverture  est 
ainsi  pratiquée ,  on  pressé  avec  les  doigts  les  différensr 
points  de  lu  surface  de  la  tumeur ,  de  manière  à  détermi- 
ner la  sortie  du  liquide  filant  qu'elle  contient  ,  et  sa .  dis- 
persion dans  le  tissu  cellulaire.  On  applique  ensuite  des. 
compresses  et  un  bandage  roulé  qu'on  joiaintient  exacte- 
ment  serré  jusqu'à  ce  que  l'humeur  épanchée  soit  entiè^ 
rement  absorbée ,  et  qu'il  n'existe  plus  de  tracés  de  la 
tumeur^  M.  le  docteur  Cumin  assure  avoir  employé  plu- 
sieurs fois  ce  procédé  avec  succès  »  mais  il  ajoute  qu'on  ne 
doit  pas  le  mettre  en  usage  indistinctement  dans  tous  les 
cas.  Ainsi  il  est  particulièrement  applicable  aux  tumeurs 
très-distendues ,  translucides  ,  roulantes  sous  la  peau  i 
circonstances  qui  annoncent  que  le  tissu  cellulaire  envi-, 
tonnant  est  dans  l'état  sain.  Quand  an  contraire  la  tumeur 
est  peu  saillante  »  que  la  peau  qui  la  recouvre  est  épais- 
sie ,  enflammée  ,  on  doit  différer  Topération  qui  pourrait 
donner  lieu  à  des  accidens  si  on  la  pratiquait  alors. 


Fausses  membranes  dans   l'estomac;    par  le  docteur 

GoDM AN  f  de  Philadelphie  (  i  )  •  / 

Une  jeune  personne  âgée  de  20  ans  ,  mourut  dans  le 
dernier  degré  de  marasme  ,  à  la  suite  d'une  pneumonie 
chronique.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  la  mem  -, 


(i)  The  Ljondon  Med.  Repas/iory  ,  décembre  18a  5. 


354  CALCUL  INTEATIlfAt. 

brane  interne  de  l'estomac  tapissée    d^une  men^braxà^ 
comme  «maqueuse ,  dense  et  tenace.  Cette  oôodif^iaij 
nrnnbrianiforme  était  tellement  adhérente;  qu'en  voulftol 
la  détacher,  les  parois  de  l'estomac  se  Retournèrent  sut 
elles-mêmes;  on  n'y  réussit  pas  mieux  à  l'aide  de  laragea 
ayee  l'eau  froide  et  l'eau  chaude  :  quelques  lambeaux 
purent  en  être  séparés  en  employant  de  Teau  de  savoB ,  et 
en  frottant  l'estomac  entre  les  doigts.»  on  n'en  détachait 
que  de  petits  flocons.  La  cavité  de  ce  Tiscère  contenait 
une  assez  grande  quantité  d'éther  mêlé  à  d'autres  liquides* 
Le  docteur  Howship  a  rapporté  l'observation  d'un  en- 
font  mort  pour  avoir  bu  de  l'eau  bouillante  »  et  dans  l'es- 
tomac duquel  on  trouva  une  fausse  membrane  analogue  à 
celle  qui  jient  d'être  décrite  :  d'un  autre  côté»  le  doc- 
teur Godman ,  sur  le  rapport  d'un  médecin  de  ses  anois  , 
donne  l'histoire  d'une  damé  réduite  au  plus  haut  degré 
d'émaciation  par  suite  d'une  inertie  conkplète  de  l'esto- 
mac qui  restait  insensible  à  toute  espèce  d'excitation*  On 
se  décida  »  malgré  son  état ,  à  lui  administrer  uô  yomitif 
très-violent  qui  détermina  »  après  des  efforts  inoiiis  ,  l'ex-- 
pnlsion  d'une  large  membrane  d'apparence  muqueuse , 
assez  analogue  à  la  membrane  interne  de  l'estomac  dofii 
elle  avait  la  forme ,  el  rompue  en  plusieurs  lambeaux  : 
immédiatement   après  la  sortie  de  cette  concrétion  »   la 
malade  éprouva  un  soulagement  considérable»  et  dès^lora 
sa  santé  se  rétablit. 


Observation  de  calcul  intestinal  ;  pétr  le  docteur  John 

ToRUBT  (i). 

Un  jeune  enfant  de  onze  ans  était  tourmenté  depuis  ses 
premières  années   de  douleurs   abdominales  vires  et  do 

diarrhée  tellement  répétée ,  que  les  garde-robes  avaient 

^ . . .  .  . . 

(i)  The  Edirnhurgh  Med.  and  Surg,  Jour,  ,july  i8a5. 
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ïeu  tous  les  quarts^d'heure  ,  la  nuit  comme  le  jour.  Les 
éfacnatioDs  étaient  toujours  liquides  ,  tantôt  jaunâtres , 
tantôt  blanchâtres.  Cet  enfant  mangeait  très-peu ,  il  ayait 
constamment  une  soif  ardente  ;  il  était  maigre  et  peu  dé^ 
veloppé  pour  son  âge.  Le  docteur  Torbet  ayant  reconnu 
au  toucher  une  tumeiur  assez  résistante  dans  l'hypochon-* 
dre  droit ,  pensa  qu'il  existait  une  affection  du  foie  et  dés 
ganglions  mésentériques.  Les  mercuriaux ,  les  frictions , 
lei  sangsues  ,  etc.  ,  ^tc. ,  furent  employés  sans  succès  :  au 
bout  de  quelques  mois  de  leur  usage ,  l'enfant  était  en- 
core devenu  plus  maigre.  Il  se  plaignait  d'un  sentiment 
ie  brûlure  dans  la  région  épigastrique  ;  il  éprouvait  des 
Tomissemens  de  temps  eu  temps ,  et  la  soif  devenait  plus 
ftvdenle  que  jamais.  La  tumeur  de  l'hypoehondre  étaîl 
devenue  plus  saillante ,  et  tout  fkisait  supposer  qu'elle 
avait  son  siège  dans  le  foie.  Enfin  »  le  jeune  malade  suc-* 
cûmba. 

A  l'autopsie  ,  l'abdomen  n'était  ni  gonflé ,.  ni  augmenté 
de  volume  ;  il  laissait  distinguer  dans  l'hypoehondre  droit 
et  dans  la  portion  correspondante  de  la  région  épigas- 
trique ,  en  un  mot ,  exactement  dans  le  lieu  oii  le  foie  fait 
^lUie  quand  son  volume  est  augmenté ,  une  tumeur  duire, 
résistante ,  dont  le  siège  était  »  aipsi  qu'on  le  reconnut  à 
l'ouverture  du  ventre ,  dans  le  colon  ascendant  et  trans-* 
Terse  qu'tin  calcul  d'une  grosseur  considérable ,  long  de 
six  pouces  environ^»  distendait  largement.  Ge  corps  étran- 
ger était  formé  par  trois  firagmens  comme  articulés  les 
uns  avec  les  autres  :  lé  premier  ,  long  dé  trois  pouces 
trois  huitièmes  ,  occupait  la  portion  ascendante  de  Tin* 
testiu  ;  un  autre ,  long  de  deux  ponces  deux  huitièmes  , 
itait  situé  dans  la  portion  transverse  ,  et  entre  eux  deux 
itait  placé  le  troisième  qui  avait  uq  pouce  seulement  d6 
longueur ,  et  dont  une  des  faces  (  celle  qui  correspondait 
<^u premier  fragment) ,  était  convexe  ,  tandis  que  l'autre 
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était  concave  et  recevait  rextréinité  arrondie  de  la  pottion 
qui  était  située  dans  Je  colon  transverse  :  il  résultait  de  cette 
disposition ,  que  le  calcul  au  lieu  d'être  coudé  là  où  Tintestio 
se  recourbe ,  présentait  dans  ce  point  une  double  articu- 
lation. Cistte  concrétion  avait  six  pouces  et  cinq  huitièmes 
de  pouce  de  circonférence  vers  son  extrémité  inférieure  ,■ 
et  cinq  pouces  six  huitièmes  de  pouce  dans  sa  partie  su- 
périeureé  Le.  poids  de  cette  masse  toute  entière  était  de 
douze  onces  et  detnie.  Elle  n'adhérait  en  aucun  point  à  l'in- 
testin ,  et  toute  sa  surface  était  enduite  d'un  mucus  épais  et 
abondant.  Les  parois  correspondantes  du  colon  n'étaient 
pas  épaissies ,  et  à  l'extérieur  on  ne  remarquait -rien  dans 
la  jcavité  abdominale  ,  à.  l'exception  d'une  adhérence  d'un 
poQce  d'étendue  entre  l'estomac  et  un  point  de  cette  por- 
tion du  gros  intestin  :  le  volume  du  calcul  avait  d'ailleurs 
déterminé  un  léger  déplacement   du   foie   relativement 
aux  intestins  grêles.  L'épiploon  était  ample  et  chargé  de 
graisse  >  malgré  l'émaciation  générale  du  sujet. 


Singulière  variété  d^ asthme  ;  par  le  docteur  Hët^debsoiï  (  i  )  • 

Dans  quelques  •  parties  de  l'Indostân  ^  il  est  une  classe 
d'individusi  parmi  le  peuple  >  sujette  à  une  affection  singu- 
lière ,  entièrement  analogue  à  un  accès  d'asthme  spas- 
modique.  Si,  par  une  cause  quelconque ,  ces  individus 
viennent  à  cesser  de  faire  usage  de  la  quantité  d'opium 
qu'ils  Gonsomment  habituellement ,  ils  sont  bientôt  affec- 
tés d'une  dyspnée  très-grande  et  de  tous  les  autres  symp- 
tômes qui  accompagnent  les  paroxysmes  de  l'asthme ,  et 
les  accidens  s'aggravent  avec  une  telje  rapidité ,  que  si 
l'on  ne  parvient  pas  à  leur  fiiîre  prendre  de  l'opium,  "S 
succombent  dans  l'espace  de  quelques  heures. 

(i)  Identé 


PHLÉBITE  SUIVIE  DE  L4  MÔRT^  .  ^^^ 

il-  est  à  regretter  qu'on  ne  donne  pas  de  plus  amples 
détâiU  sur  un  fait  aussi  singulier,  qui  pourrait  fournir 
matière  aux  recherches  du^  médecin  et  du  physiolôgistel 


inflammation  de  la  veine  céphalique  suivie  de  la  m>ort , 
par  le  docteur  DvîiCkTi  jeune  [i^, 

.  Le  19  mars  1833 ,  le  docteur  Duncan  fut  appelé  dans  k 
soirée  pour  dodner  des  soinsà  un  jt>une  homme  âgé  de  â  8  ans> 
dont  la  main  gauche  était- gonflée ,  rouge  >  et  douloureuse  ^ 
comme  «dans  Térysipèle  phlegmoneux;  on  remarquait  sur 
l'articulation  du  doigt  iixdicateur  une  petite  plaie  semr 
blable  à  celle  qui  résulte  de  l'application  d'un  yésicatoire 
ou  de  la  terminaison  d'un  petit  furoucle.  L'articulatioh 
radio-carpienne  était  légèrement  gonflée.  Le  malade  seoir 
blail  amaigri  ,'la  respiration. était  fréqui^té  elsaccadéeii 
le  pouls  était: p}ein  et  battait  1 20  fois  par  inini|t^>  la  langue 
était  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre ,  k  soif  ardente.  Il 
ignorait  quelle  pouvait  être  la  cause  de  l'ulcéraiiioii  du 
doigt  indicateur.:  Depuis  quelques  jours  il  était  triste ,  et 
la.  veille ,  étant  sorti  pour  se  distraire ,  il  avait  eu  froide  Lé 
lendemain  on  Couvrit  le  ,  furoncle  avec  une  kncetie.qwi 
avait  servi  quelques.sémaines  auparavant  pour  inciser  uhb 
tumeur  charbonneuse.  Enfin,  ce  jeune  homme  sr'étaii 
fatigué  considérablement  pendant  toMt  l'hiver ,  en  passant 
une  partie  des.  nuiu  à  étudier  et  à  écrire*  •:.;  '  ; 

Le  docteur  Duncan  prescrivit  l'application  de  câiaplaé^ 
mes  émoiliens  sur  la  main:  et  un  léger  purgatif;  Le  joui? 
suivant,  20  maris ,  légère  amélioration ,  8q  pulsations,' 
aucun  mouveme^  féhrik  t  dimjinution^  du  gonflisbient:  ië 
k  main;'  dans  la  soirée,  paroxysme  violent^  I20:;pcili5fr^i 
lions ,  gonflement  s'étendant  au  bras  »  mais  saos  doul^nfV; 

j  - _    ,  I    .        ,  Il      r  .  -  J  ^      '  --■■■*«■  I    ■   É   I  ■■■       i     ^^ 

(^i)Tmnsacl.  Med.  Chtr.  of  Sue.  E^Umburgh^  1. 1.  .  i 
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Le  21  ,  nulle  ^p4mîs^.pn;^Vit  4ti:i^^gil^;  ^  goi^meift 
gqi  s'^t^U  i^ropagé.^u  br^s  étja^  toM}Oftr8  sa»s  f oug^ur  ni 
douleur  :  ou  faUpreaçlre  a^^palade  du  l§[»idfinMm.  Dao^Jb 
soirée  ,  crachats  sanguinoleos  »  plaie  du  doigt  beaucoup 
plus  douloureuse  ,  gonflement  du  meoQJbre  très-augiaenté^ 
deux  lignes  rousses  se  proIoi[igen.t  àa  c^o^^de  à  l'épaule 
suivant  le  trajet  de  la  veine  céphalique  ;  respiration  ex- 
trêmement laborieuse ,  mais  sans  <louleur  dans  4a  poi- 
Jtrâie  ,  tou^  fréquekùe ,  ciçachats  sànguidolens  >  i  lo  pul- 
sations,  soif  ardent^.  Saignée  de  \%  onces  %  sang  couen- 
neux  ;  Iç pouls  ncbat  plus  que  96  fois,  iQaisîl  n'en  iiisuke 
aucun,  am^ndem^nt  dans  les  autres gcctdens.  Le  22  ,  tous 
les  gymptômes  s'aggraveial;.  {  Douze  sangsi/te»  le  long  du 
hrds,  lavement,  )  Dans  la  [soirée,  soubreèauts  dfes  ten* 
dons  9  délire  passager ,  a^battement  générial  ;  on  i(dnrinistre 
de  nouveau  du  laudanum.  Le  2'3  ap  matin,  prostration 
plus  grande»  ]4'o  pulsations  par  minute;  m<)rt. 
\  '  Autopsie.  — Les  tégument  et  les  muscles  de  la  poitrine 
n'ofiirent  rien  de  particulier  ;  poumons  adhérons  dan^ 
foule  lenk*  Rendue  à  H  plèvi*e  cpstate  ,  au  ][>ériGapde  et  au 
diaphragme,  par  des  ^concrétions  Ytietûrbratfiformes  ré- 
centes ;  plusieurs  points  do  ces  organes  sont  faépatisés  et 
d'une  couleur  {ivlde  ;  beaucoup  d'autres  ont;  un  aspect 
gangreneux,  mais  inodores;  à  droite  ,  cinq  ou  six  onces 
d'un  liquide  brun  dans  le  tfaçrax;  tissu  des  poumons 
gorgé  de  sang,  particulièrement  le  drortqui  renferme  9  ussi 
çà  et  là  quelques  tubercules.  Les  autres  viscères  étaient 
danf  l'état  sajn.  Jj^  bras  gauche  offre  à  sa  surface  beau-* 
coup  de  tacbes  livides  ;  sur  la  fece  dopjsâle  de  lamainèt  dans 
l'intervalle  qui  sépare  leis  deux  premiers/loijgls ,  existe  un 
ttlcèreaccompagné  d'un  gonflement  considérable  qui  se 
pmpage  à  tout  le  membre.  En  incisant  le  bras  §uivant 
sa  longueur ,  on  mit  à  découvert  la  veine  céphalique  qui 
était  remplie  de  matière  purulente  assez  liquide  :  en  la 
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^ts^éqcidift  avec  soin ,  on  reconnût  ttisémenlq[ae  tontes  les 
veines  tje  la  m&In  et  de^  doigts ,  à  l'^rception  de  celles  du 
petit  j!  étaient  toutes  enflammées.  L'altération  de  la  reine 
«eépïtaliqtie  ènâstalt  jusqu'à  son  insertion  dans  la  veine 
^ous-^Iaviëre ,  et  consistait  en  -une  rougeur  irès>intense  de 
ses  parois  qui  étaient  éyidemment  épaissies ,  et  sous  ce 
rappoM  li!ssék  'analogues  b  celles  d'une  artère  ,  de  sorte 
^u'^en  leseoui^atft  transversalement  elles  ne  s'affaissaient 
pa%  :'^1b  iie  contenait  de  sang  dans  aucun  point  de  son 
érehdiïé,'H  ^t  avait  inéme  plusieurs  endroits  où  elle 
paraiissait  viâe.  La  suppuration  qu'on  avait  cru  trouver 
datrs  le  tissu  t^éUuIaii^e  de  la  fece  dorsale  de  la  main  ; 
n^était  antre  chose  que  la  matière  purulente  contenue 
dàhë  les  veiâlB^  qu'on  Vivait  ouvertes  dans  les  incisions 
|>)*al»i;aées.  >Du  r^ste  ,  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  dn 
«AMlbre  •entier ^tâiétit  dans  l'état  normaL  ^ 


Le  tassin  de  la  femme  considéré  sous  ie  rapport  de  son 

inclinaison  et  de  ta  direction  de.  sa   cavité;  parle 

^professeur  Naegslè  de  Heidetberg ,    (  Das  weihliche 

Becken  ,  etc.  In-l^.*  de  'X  et  de  126  pages.  Carlsruhe^ 

4 825  ";  avec  trois. planches  lithogr.  ) 

Oa  est  généralement  d*accord  aujourd'hui  pour  regar- 
der utré  •connafssBnce  cbEsete  de  Vtté  'on  des  axes  dû 
bassttt  comme  un  <>bjet  très-important ,  et  pour  la  théorie 
«t  pom>  la  pratique  des  accoucbemens.  Cependant  depuis 
^e  Van  Deventer  a  le  premier  ,  à  notre  connaissance  ^ 
flfrigé  son  attention  vers  cet  objet,  bien  des  opinions  dif* 
férentes  et  coiltràdictoires  se  soit  élevées,  et  une  vérî- 
table  contusion  a  été  introduite  dans  celte  partie  de  la 
science.  M.  Naegelé  les  a  exposées  avec  un  soin  tout  par- 
ticulier dans  l'excellent  ouvrage  que  nous  allons  faire 
connaltpç ,  et  dans  lequel  il  a  &it  preuve  en  même  temps 
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d'une  grande  érudition  et  d'un  talent  obseryateur.  Nous 
ne  pourrons  que  légèrement  esquisser  la  partie  his- 
torique ,  mais  nous  entrerons  ,  a?ec  l'assentiment  propre 
de  rautèur ,  dans  de  plus  amples  détails  ,  au  sujet  de  ce 
qu'il  a  fait  lui-même  pour  cette  intéressante  partie  de  la 
science. 

Les  idées  de  Van  Deventer  sur  l'objet  qui  nous  occupe 
étaient  simples,  naturelles  ,  et  bien  plus  applicables  à  la 
pratique  que  bien  d'autres  qu'on  a  professées  après  lui  (i  ). 
Le  traducteur  français  de  Van  Devenler,  Bruhier  d'A* 
blaincourt /quoiqu'il  soit  souvent  cité  ,  lorsqu'il  s'agît  de 
la  théorie  dès  axes  et  de  l'inclinaison  du  bassin ,  n'a  en  réa- 
lité rien  ajouté  à  cette  connaissance.  Le  premier  accoucheur 
qui  se  soit  servi  du  terme  d'axe  du  bassin  ,  et  qui  ait  indiqué 
avec  précision  le  degré  d'inclinaison,  du  détroit  supérieur , 
fut  le  docteur  J.  J.  MùUer  ,  de  Waltwyl  en  Suisse. 
[Dissert,  sistens  casum  rarisstmum  utcri  in  partu  rupti  ; 
Basileœ,  174^  ,  in-4.* ,  réimprimée  dans  la  collection  de 
Hdller).  Cette  inclinaison  fut  fixée  par  lui  à  45®.  Le  pre- 
mier travail  ex  professa  sur  la  matière  dont  il  »*agît  est 
dû  au  célèbre  Rœderer  (  De  axi  pelvis  progr, ,  Gotting. , 
i^Si  ,  réimprimé,  avec  quelqnes  additions,  dans  les 
Opuscula  medica  de  l'auteur,  Gotting. ,  1763  ,  id-S.*) 
Rœderer  est  le  premier  qui  ait  entrepris  '  des  mesures  sur 
'  le  vivant ,  si  toutefois  Miiller  ne  l'avait  pas  déjà  précédé  à 


(i)  Van  Deventer  ne  fait  aucun  mention  nominale  de  Païç  du 
bassin.  Voici  les  termes  dans  lesquels  il  s*exprime  :  Cavitas pelins 
longitudine  sud  non  seCundum  longitudinem  spinœ  dorsi  tendit ,  sed 
ah  imo  oblique  anllcam  versus  adscendendo  pmgrediJur  quasi  per 
eaTi  unfbificuTn  ventris  attirigêre  veîU  ;  quàre  qutr.rentesos  uteri  non 
reclà  versus  curvaium  os  sacrum  digltos  intrudere  debent,  sed  ab  imo 
sursum  tendere,  quasi  per  nudlebria  umbilicum  ventris  manu  attrn- 
gere  veflent,  (  Opérât,  cfairurg.  novum  lumen  exhibectes  obste- 
iricaatibus.  Lugd.  Bal.,  1701.  In-4.*  ,  cap.  ?» ,  p.  îi,}  , 


cet  égard,  ce  qui  est  assez  vraisemblable.  Ces  mesures, 
avaient  pour  but  de  déterminer  le  degré  d*inclinaisoâ  du 
délroit  inférieur,  que  Rœderer  fixa»  comme  .on  sait ,  à 
iS"*.  Les  vues  de  Sméllie  (  1751  )  ,  sur  l'inclinaison  du 
détroit  supérieur,  sont  parfaitement  confcrmes  à. celles 
de  Miiller.  Sroellie  a  aussi  indiqué  avec  justesse  la  direc-* 
lion  de  l'excavation  pelvienne. 

£n  1753  Levret  établit ,  sanis  avoir  fait  cependant  des- 
mesures  sur  le  vivant,  i.**  que  l'ouverture  supérieure  du 
bassin  doit  représenter  un  plan  incliné  de  derrière  en  de-1 
vant ,  en  sorte  que  le  sujet  étant  debout ,  une  ligne  tirée 
du  bord  supérieur  de  la  symphyse  du  pubis,  au  lieu  d& 
jonction  de  la  dernière  vertèbre  de  l'os  sacrum  avec  la- 
seconde  ,  se  trouvât  parallèle  à  l'horizon;  s.**  qu'une  ligne 
tirée  du  même  point  de  la  symphyse  du  pubis,  et  qui  se 
terminerait  vers  le  bord  inférieur  du  corps  de  la>  dernière 
vertèbre  des  lombes  ,  ferait  avec  la  précédente  un  angle, 
de  Sa"*  ou  environ;  3.®  que  si  à  cette  ligne  on  en  joint 
une  autre  qui  lui  soit  parallèle  et  qui  parte  de  dessous  le 
coccyx ,  elle  ira  passer  vers  le  bas  île  la  vulve. 

De  pi  us,  Levret  dit  que,  pour  connaître  parfaitement 
l'inclinaison  du  vide  de  la  cavité  du  bassin,  il  faut  y  con- 
sidérer trois  axes  diiTérens  qui  coupent  tons  successive- 
ment la  ligne  parabolique  (1).  Le  but  de  cet  appareil' 
d'axes  était  de  déterminer  le*  plus  exactement  possible  la^ 
direction  de  l'excavation  pelvienne,  et  celle  que  doit 
suivre  la  tête  du  foetus  lors  de  son  passage.  Levret  fut 
aussi  le  premier  qui ,  pour  représenter  cette  dernière  di- 
rection ,  ait  tiré  une  ligne  courbe ,  préférable ,  sous  le 


-  (i)  Dans  ]a  première  édition  de  l'ouvrage  de  Levret,  il  y  a  en 
cet  endroit  une  variante,  car  il  y  est  dit  que  les  trots  axes  du 
bassin  se  coupent  tous  successivement  sur  la  ligne  centrale ,  ee 
qfiii  est  évideoimcnt  une  erreur.  •  ■ 


rap^Ft  pratique  ,  à  celles  Cfu'onti  mdiquéds,  d&ps^  cest 
dernâers  temps  plusieurs  àcetmelieurs  allemand*»  Skiii  759». 
P.  Caraper>  dans  sa  tradueiiâB  boIla^d^Ue  .d^iiôuvriige^ 
de  Mauriceau ,  .augmentée .  par  luii  de  sa  mém^irts  su? 
différens  points  des  aeconchemens  ,  et  de  tpoia^pknohes» 
établit  qHe  TaDglé  d^incJii^aisoii  du  détroit  sopériëiir  est 
de  75^  II  fut  aussi  le  premier,  qui  se.  servit  dW.aiîQ  de. 
cercle  tiré  dç  haut ^en  bas  par  rexcavatîoBfdu  hasçîo  pour 
indiquer  la ■  direction  dans  laquelle  le. point' central  de^ 
ta  tête  du  fœtus  doit  se  mouvoir  pendant  ile^  traTOÎK. 

Matht^sSaxtorpb  (1764')^  Erfkhring&r  ^amlefU»  p<Mif 
det  ko^geUg^.Eri'Jérd$mod€rKim$9  etCM,  S^^oë,  17^4^ 
el  Jens  Bang  (  1 7  74)  ;  admiveiât  trois  axes^  naaU  d^os  .un  sens. 
dîflE^enJi;de  peUi  4e  X^Tfet  CWst  aussi  jl^ssç^p^d.c^pii  s'est 
le  plus  approobé<]etl^tvé9i^.  dasn  sa^^^leim^sitîoade, 
l'kiclinaijson  des  dauxt  déirôilÉi>  puistqaTil^indviil^itrââ'^ 
pouir  le  détdroiit' ab4oiniiiaU  et  <|u'ib.  enseignait  q^'t^PP 
lîgi^.  tii^tde  J^8mt9éBÛlé)ûnférieure  dutisacmjo» .(  fioQ  psis. 
la  pointo  duixoecyx)  >  au  >borâ  inférieur  »de  .la  ^symphyse 
pubienne,  foritev  atee^le :pkn^  homontal-up,! angle  d^i 
iS?»  clique  Je  premier  de^ce^  4w;(  p^int»  ^e,  trpuir^  pl^cé 
de  1 S  lignent  pli^s  Jxaut  :que<Iefaeeond.-  Dfaprèscela^  l'ior 
clioaision  .du  -diamètse^  antén^posiérieur  <duMdétroii  iDfér 
rieur  serait  de  3  ^^^  apisès  lat  spi^slaraction  de  l4  bdui^ur^ 
du  cpc^yx^ 

Im  manièri^ile'Voir  de  Saxt^rphie$t  partagée  à  qiaelques^ 
égards»,  ]^Y  e^^empl^  >.  sous,  celai'  que  Tsai^e  de  l'entrée  dii 
bassin  pri<^Qngé(9dapiS  J'e^o^vaUo0^p  forme  en  avait  ua 
angle  obtus j^^paftXr.  WôSloinJ'au^ien  (ijti  Baudefocqu^K 


(0  L^ikis^raneût  iOYçnté  pat  Stein  poiir  déCèrmineir  Tiaclinai- 
sou  du  bassin'  et  4a «dif ection  rctlaJtivemeiiC.aiiik'onG,  appelé  cli-" 
séoniètre  par  TinToilteiirr. ,  n'€St  pas  {nropre  à  donner  di>  ba»* 
résultats  pratiques.  11  en  est  de  même  dacIiBéomètre  d'Osiaodeix 


el^  leurs  nolèlireux  imhaleurs  ;  86olemeiir|>a«iii  (iël  dér- 
joiers»  Tun  déterarine  rinclinaisoti  de  Tentrée'  dû'  bassitif 
dViprès  Levr^,  tondis  que  l'autre  détermine  celle  dé  là 
sortie  d'après  Rœderbr.  Queiqiies^ns  admellent  les  deniij. 
déterminations  en  même  temps  /tandis  qèie  les' autres  ne 
iGbiLeiit  pa^.aréc  précision  riïfclinaison  ni  de  Tùn  ni  àk 
l'antre  détroit  »  etc* 

En  1797'»  G;  W.  Stein  le  jeune  publia ,  dtos*  Une  dk^ 
Bcfrtation  inaugurale  (jDéjsefoîji  siUi  ejiaque  inetinatione , 
Harbargr,  1797  )  ,  les  résultats  dés  mesures  pirtses  suir 
trois  bassins  de  femme  bieit  conformés ,  dont  la'posilioif 
aratt  été  réglée  d'après  la  sitùalÎDù  hiorizoïltole  de  la  sur-^ 
fafce  aiHi<AilaIre  inférieure  du~  corps  de  la  prëQiièré  retr' 
tè3>re  tombaîre.  D'après  ces  mesures,  l^Snclinaison  moyenne 
^u  détroit  stapérienr  s'élèFe  -,  :  terme  tnoyen ,  k  .49  7*0*' 
celle  dû  détroit  inférictir  à  5  ^  *• 

Le  profes'âeuV  Bnkker  ,  de  Greniogtfê ,  a  pris  dois  me- 
sdres  sor  ufl{^«  bassin' coupé  vërtic^ilem^t  dans  la  direc^ 
tion  indiquée  ^  pév'  un  '  plômK'  qu^il  laissait  toiâbW-  aù^ 
deyanf  des  corps  des'yerlèb'i^s  létobAïres  ; .  it  indique, - 
d*apirës  cela  >  rinciinaison  des' d(dtrôits  supérieikir  el  itifé -^ 
rieur.  (  Icon  pelviê  fèminéte;  fetc.  ,  Grohingué  ;  1 8i  6 :  )  ' 

Pèrsbnne  ne  s'^estplus  éloigné  de  lâ*y6riré  d^h^'lsi^  dë^ 
termination  de  rinclinaisoh  dà^'détroit  supérieur ,  que  le 
célèbi'eprofessebr  F.  B.  O^iander,  d&  Gotting^é^  i]dîoiqu'iI 
prétendit  que  sa  manière  de  voif  était  fondée  sur  des  raison  s 
à  priori  et  à  poéteriori  ,  et  qli'ellè  représentait  le  lëi'mé 
moy^n  d'uii  nombre  infiïïi  dé. mesures  succèssircment 
prisés  pendabt  *plus  de  vingt  abnéés.  L'àrigte  que  le  *  dîa-' 
mètre  sacro-pubien  forme  a ved  le  plsln  horizontal ,  n%st>' 
suiraht  Osiander,  lorsque  lé  coi*pb  ést''del)X>iit ,  que  de 
5o* ,  et  par  conséquènif  la  pottité'  dii  côÇcyx'se^  f^ou'Ve^àîf 
de  deux  ponces 'au*  nw^ii^  ^plub  bissè  ^é  lé  sdinthet  dS 
l'arcade  pubienne.  Sfes  vues  sur  l'âke  ouiôs  axés  du  bas  - 
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sin  9  quoique,  exposées  avec  beaocôup  de  pi^éteirt;k>ii  ,'n9 
iont  guère  plu6  bet^reuses.  Df^os  ces  derniers  temps  ^ 
L'angle  d'inctiQaUon, du  détroit  abdominal  a  été. fixé, 
terme  jiutoyen  ,  à  55°  par  M.  Carus.(.  Z^eArAticA  darCynrB- 
cologie^  Leipsickft  i8so)  »;iQesi}re  que  Baag  arait  déjà 
dpnnée.un'deoii-siècleaupdraTant;  rinclinaîson  du  détroit 
périnéal  est  d'ailleurs  regardée  par  M.  Carias  comme  étant 
djB.  1 8°  ;,  la  :  vérjiable  ligne  •  de  direction  de  l'excavation 
est,  suiyant  lui,  un  arc  de  cercle  qui  a  pour  rayon  la: 
moitié  du  gr^nd  di^m^rede  TeXcaTation  ;  un  autre  pra« 
cédé' pour  construire  l' arc  directeur  àe  la  cavité  pelvienne 
est  indiqué  par  M.  Cboùlaut  {Decas  secunda  ipelvium 
spti^af%tnque  dfiformatarum ,  Leip. ,  1820).  Enfin  ,  le 
4octeur  Betscbler  ,  dans  un  mémoire  imprimé,  dans  le 
tproe  XVU  .du  Magasin  fur,  die  gesamthie  Heilkunde  ,• 
du  professeur  Rust ,  dit  que  le  professeur  Kluge ,  de  Ber- 
Un  «  s'est  servi  .du  .compas  d'épaisseur,  de  Baudelocque 
pour  déterminer  le  degré  d'inclinaison  du  détroit  -.  supé- 
rieur. Cet  instfuaient  appliqué  ^'ui>  câté  au  baùt:  de  la 
symphyse  pubienne  ;  et  de  l'autre,  à  Pâpophyso.  épineuse 
de  la  quatrième  vertèbre. lombaire  (points  que  l'auteur 
suppose. être  les  extrémités  du  diamètre  antéro^postérieur. 
du  d^troil;.  supérieur)  ^a  indiqué  comme  terme  normal 
dfd  l'inclinaisoa  un  angle  de  4^''^ 

(  Nous.^vons  plissé  sous  silence  dans. cette  revue  histo- 
rique les  i^oips  de  plusieurs  auteurs  qu'on  ci  te.  souvent 
lo;^squ'il  s'agit  du  sujet  en  question,  mais,  qui  en  vérité 
n'on^  .été  que  compilateurs,  ou  du  moins  n'ont. apporté 
aucun.  ch<angement  essentiel  dans  les  vues  de  leurs  prédé- 
cesseurs. Ainsi  nous  aurions  pu  nommer  Sommer ,  auteur, 
d'une  Monographie  sur  l'^xe  du  bassin,  1791  ;  Crève  , 
«^ut^ur  d'un. ouvrage  suj*  le  bassin  de  la  femme,  1794;  le 
professeur  .Elias  de  Siebold  (  Lchrl^fich  der  tkeoretischen, 
Entbindungskunçle) ,  Manuel  de.l'art  des  accôucfaemen&^l 

1824  ,  etc. 
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Il  nous  resle  à  rendre  compte  des  résultats. obtenus  par 
M.  Nàegelé  lui-même.  :' 

.  La  confusion»  dit-il,,  les  contradictions  et  les  erreurs 
qui  régnent  dans  les  ouvrages  des  accoucheurs,  relativer 
ment  à  la  doctrine  de  l'axe  ou  des  axes  du  bassin ,  dépen- 
dent ,  entre  autres  causes  ,  principalement  de  ce  que 
souvent  on  n'a  pas  distingué  convenablement  les  deux 
problèmes  suivans  : 

1."  Déterminer  la  direction  du  bassin  relativement  h 

celle  du  tronc; 

2.**  Déterminer  la  direction  de  l'excavation  pelvienne  , 
cette  dernière  étant  regardée  comme  un  canal  qui  s'étend 
du  détroit  supérieur  au  détroit  inférieur» 

C'est  parce  que  ces  deux  problèmes  ont  été  souvent 
confondus  en  un  seul ,  qu'on  a  pu  soutenir  que  le  pré- 
tendu axe  du  bassin,  ou  la  ligne  qui  indique  la  direction 
de  Texcavalion,  diCCère  suivant  la  direction  du  corps;  que 
c'est  à  son  aide  qu'on  parvient  à  se  faire  une  idée  juste 
de  l'inclinaison  du  bassin.  Considérons  donc  isolément, 
les  deux  problèmes  ,  et  d'abord  le  premier. 

2>e  là  position  du  bassin  de  la  femme  ,  ou  de  l'incli- 
naison des  plans  représentés  par  ses  détroits»  — En  1 8 1  o , . 
1817  et  i8i8,  M.  Naegelé  fut  amené  ,  par  les  recherches 
qu'il  avait  faites  jusqu'alors  ,  à  fixer  l'angle  d'inclinaison, 
du  détroit  supérieur  à  55°.   Des  recherches  ultérieures 
laites  jusqu'en  1819,  ^"^  montrèrent  que  cet  angle  était 
plus, grand,  savoir,  terme  moyen,  de  60°.  Les  mesures 
prises  jusqu'alors  pour  déterminer  la  hauteur  de  la  pointe 
du  coccyx ,  relativement  au  sommet  de  l'arcade  pubienne , 
firent  voir  que  le  premier  de.  C€?s.  points  est  en  général  de, 
sept  lignes  plus  éloigné  du  plan  horizontal  que  le  second. 
En  même  len^ps  M.  Naegelé  démontra ,   ju:^qu'à  l'évi- 
dence (i)  ,  combien. Oâiander  et  Levret  s'étaient  trompés, 

■       ■«' I ..-     ....         '  < .— T" ^ 

•  •  • 

(1)  l^Iedijumisch'-^hrruf^'scHe  Zei'iunff ,  1819  ,  N."  88. 


dans  iàtdék^fhfthibtioil dèJ'iricUiiaisorf dadétroitsupérielir; 
et  Rœderer  dans  celle  du  détroit  inférieur;  il  a  iait  voie 
qn^M'^pr^î^tà&t:'  d^al|irè»  Oes*  Tues ,  qui  décoolent  de  deux 
pritteipeê  ^Sétén^,  et^soiit  par  là  mém^  corftradictdires , 
utië'^;mipe*v«Mieale  du  ]>aasin«d*a?'anieii  aitnèrev'Ofti'  ob- 
ttefàt  un  bMsiti  monstroeux:  dont  la  paroi  postérieure,  aw 
iieii  de  4  pouceè  g  l^œs  jusqa^à  fi  po\ice8%  nVqiie 
s  pouces  et  demi  de  hauteur. 

Les  iiiêaieireciiercheB,  continuées  depuis%  pêhâkitt  six 
années  consécutives  ,  ont  donné  pour  résultats- 

1.^  La  confirmation  dé  là  piroposition'queran^o  que  le 
jtlandii  détroit 'abdominal  forme  arecrlefphiÉi  horizontal  sknr 
lequel  se  trouve  placéedeboo  l  une  personne  bien  eotoferiïiée , 
ou  l'angle  que  former  avec  la  ligné  verticale  doxorpli ,  lAie 
perpendiculaire  tombanl  sur  le  premier  de  ces  deux  plans , 
edt  en  générai  de  Sg""  à  6o^;  par  conséquent  ;  que  Fangle 
sa<ra^vét^ébràl  se  trouve  de  5  pouces'g  à  i o  lignes  plos 
baal^tié'le'b4rd>s«rpérieu^'dé la  symphyse' des  pubis,  et 
qu'une  ligne  tirée  de  ce  poiàt  à 'travers  l'excavatioii  du 
bassin ,  et  paratlèlement  att^pldn  Ihôrizontat ,  tombe  «lir  le 
coccyx  -à  Tefidroit  où  la  secbnde'&àssè  vertèbre  deceC  os 
««'unit  à  la  troisième. 

«.*  Q^  :l€p:  terme 'moyen  de"  rîneiiiiai^on  du  dihmètre 
aïKé^o-po^térietirr  dii  déti^oit  inférieur,  est  uij  "angle  de 
lo'à  1  i*';qu#'li['^otbte'dir'V;occyx  se  trouve  p4ac6e  ;  terme 
moyen,  de  7  à  S-ligÉesf^lùabautique'le'sommet'del'ar- 
cade  des  pc^s-,  el  que.  la  conformation^ du baîsisincit' du 
reste  du  cdrps  étant  d^eiliéups'bénne'^  ribclinurson  du 
diamèlre antéro^)oscérleurdudétroll? inférieur  varioib^u- 
coup  plus  fré<)uemment,  et  dans  une  piu^  graiidô  étendue. 
qtfeceHe  du  même  diamètre  du  détroit  supérieur/  , 

L%s  mèsutrés  pdtir  déteruitnet  1^  pdsitbn  de  Is^^pdinle 
dé  coccyx  et  dtibord^InféWéur  déiasytophyste-,  pai^t^ap- 
port  au  plan  horizontal  sur   lequel   le  corps  se  trouve 


jeboat ,  ont  é»é  pnse^sur  plo»  de  8*0: 8u|è$i ,  4'a(ppè«  I» 
manîè*B  doat  stest  8erTi.Rœderen  On  enipl#y«il  fc«et«ffet 
unrubandéliédo.fil ,  ayant  un  plomb  dopw  de  poida  à 
l'une  de  se»  extrémités*  00  pressait  légèrement  l-auti» 
extrémité  contre  le  bord  inCfarieur  de  la  sjaxfkjsae^ 
contre  la  pointe  du  coccyx,  tow^ne  1er  plomb  toBcb«it,le 
plan  horizontal  sur  lequel  la  personne  était  placée  dçbont* 
un  aide  I«  retenait  contre  le  soi  pow  tendxe  modérément 
lerubaorpreesé  centre  les  endroits  ind»«[ué8»  Avec  qudr 
que  exercice  dans  ce  procédé,  on  arrive,  eni  répiétant 
les  mesurée  sur  la  .mêaie;  personne ,  à  obtenir ,  l©  plu» 
seuvenfe;  esactement  la  mêm»  résultat.  LajnoWlUéde 
l'os  coccyx. n?e8*  pas  telle,  comme  on  pewwU  le. croire  , 
qu?éllè.  putésetreuMer-  rewwtitoide  de«ré«»Uats.4es  me- 
sure»;., maieJlfauti  sans*  douté  i  faire.  att««*i»pàtla;direot 
ttandanulàqueUelapreMion  eettsxercétocwlre  If^MWcy  W 
ei^cBuà,  qui- se  proposonfci  d?émetHe  un  jug^M»»' P^Wift 
8»t Je.^ujetien..qua«tiei»t  feroo*  bien dr'àoqtférir,dabord 
la;piiéci«iomnéoesaai»etpour.bièn  examinée;  ile  «'^per^ie- 
Treol'..  eifei  commençant  I  h  s'^xècoeri,    qu'en  .répétant 
ee» , mesmie» .suc  la .nitoe  persontoo. owlos ,É»i«ant..ré*. 
pàtertâoun  am«(v  leur»  résoitat»  préseWieat.  ocdinairen 
meiyt  iioAidiiîiilenûe'ni^ablev. 

Si«r'5o«  paiaonnesibien xoûfoipmée» vpftt»» iee^^Ue» 
i49rél«ienbd'iaie.tàillè haute,  57:de'pBtite*«aie,» M^l9^ 
autres  de  stature  moyenne ,  et  qui  tontes  étaient  açcou» 
chéçs.bfejwsuwmeitt  eli  san^  difficultés!  .p«ti4uliè»«» .  »  7 
eaettl  454  «bez  lesquelles  la  pwite  du  coccyx^tpifc.pln» 
éloignée  dti  plan!  hori*>Btal.i  sur  flequrf  les .  porsooa»». 
^ienbpl»eées9  26, ohea  lesquelles  le-contrairèavait  lieu  » 
et*Q,iGhc(zJe»qBellës>lappinbô.du  eoocyx  et  le  sommet. de 
l'aiîOtde  ptiWenne  se  ^nonïaient  parallèles  au  plan  heri- 
zpateWlLftma»imuBijide»  cas  où  la  pointe  du  coccyx -ilait 
pluUlevée*  élaib  de- 2 a  lignes,  bt  la  somme  dea-lignea 
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s'éleToU  à  3y&6d;  ki  maximum  de  l'abaissement  de  Ki^ 
pointe  du  coccyx  ,  au-dessous  du  point  opposé,  était  de- 
g  lignes,  et  la  somme  des  lignes  montait  à  98.  Le  terme 
moyen  de  toutes  ces.  observations  est  donc  une  élévation 
de  la  pointe  du  coccyx  équivalente  à  7,1  Ugnes.  Le  maxi- 
mum d'élévation  avait  lieu  chez  une  personne  grande  et; 
svelte;  le  maximum  d'abaissement  fut  observé  à  deux  re- 
prisés ,  une  fois  sur  une  personne  d'une  taille  haute  >  et 
une  seconde  fois  chez  une  autre  de  stature  moyenne.  La 
marche  de Taccouchement  n'offrît  rien  d'extraordinaire 
dans  les  trois  ca«é  Relativemeni  au  terme  moyen  de  l'élé- 
vation de  la  pointe  du  coccyx,  il  n'y  eut  point  de  diff^^- 
rence  particulière  en  rapport  avec  la  taille  du  corps. 

Suivant  l'opinion  de  M.  Naegelé  ,  le  procédé  qui  vient 
d'être  indiqué  est  jusqu'ici  le  seul  qu'on  puisse  employer 
avec  sûreté  pour  déterminer  Tinclinaison  du  détroit  supé-t 
rieur  relativement  au  plan  horizontal  ;  la  détermination 
tirée  par  induction  de  l'incliniaison  du  diamètre  pubio^ 
coccygien  est  très-incertaine ,  vu  que  le  degré  de  cour* 
bure  de  la  moitié  inférieure  du  sacrum  et  la  direction 
du  coccyx  varient  infiniment  suivant  les  individus.  Avec 
un  diamètre  pubio-coccygien  toujours  égal ,  la  pointe  du 
coccyx  peut  être  plus  éloignée  du  plan  horizontal  «qu'à» 
l'ordinaire  ,  et  cependatit  l'angle  d'inclinaison  du  détroit 
supérieur  pourra  être  plus  aigu  qu'à  l'ordinaire  ,  et  vice 
versa. 

La  méthode  dont  s'est  servi  le  professeur  Bakke^ ,  àù 
Groningue  {Le),  ne  prouve  pas  que  son  bassin  ait  eu 
pendant  la  vie  l'inclinaison  qu'il  lui  a  donnée  dans  sà 
figure  ,  quoique  celle-ci  soit  fort  bonne  ;  on  peut  dire  la 
même  chose  de  tous  les  autres  procédés  suivis  jusqu'ici. 

On  pourrait  croire  que  le  compas  d'épaisseur  de  Bau- 
delocque  /auquel  oh  adapterait  un  quart  de  cercle  avec 
un  plomb  ,  pourrait  fournir  un  moyen  pour  mesurer  rin- 
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elînaison  da  détroit* pendant  la  yie.  P6u>  reV^iiir  de  ceilte 
idée,  on  n'a  qu'à  se  rappeler  que  le  point  où  la  diamètre 
sacro-pubien  prolongé  en  arrière  traverse  la  peau  ,  et  où, 
par  conséquent ,  •  la  branche  postérieure  du  compas  d'é- 
paisseur doit  être  appliquée ,  n'est  point  celui  que  Ba^de- 
locque  a  indiqué  pour'ses  mesures  »  et  que  sans  conna^re 
auparavant  rinclinaisoh  de  l'entrée  du  bassin  ,  il  est  en 
général  impossible  de  déterminer  cet  endroit.  iDies  expé- 
riences multipliées  et  variées  ont  démontré-  à  M*.Naegelé 
les  erreurs  auxquelles  conduisent  ces  procédés.      , 

Direction  dé  la  cavité  pelvienne,  — ^^Le  problème  à 
résoudre  paur  déterminer  la  direction  de;  l'excavation  » 
consiste  à  trouver  une  ligne  également  éloignée  des!  quatre 
parois  du  petit  bassin  ,  ou  passant  par  tous  les  ceiktres  de 
cette  cavité»  Celte  ligne»  nommée  axe  par  les  uns,  ligne 
centrale  ,  ligne  de  direction  par  les  autres  »  ne  saurait  ni 
se  composer  de  deux  lignés  droites ,  comme  on  l'a  admis 
le  plus  souvent^  ni  être  un  arc  de  cercle  ,  comme  6n« 
€s.sayé  d'établir  de  nouveau  dans  les  temps  les  plus  récens* 

La  mobilité  du ,  coccyx  empêche  d'ailleurs  d'admeUre 
une  ligne  centrale  constante  pour  toute  l'excavation ;:cette 
ligne  n'est  constante  que .  pour  la  partie  de  l'ex^ca vation 
comprise  entre  les  parois  latérales ,  la  paroi  antérieure  et 
la  paroi  postérieure,  en  tant  qu'elle  est  Ibraiée  pai'^  le 
sacrum;  elle  varie  dans  le  reste  dé  l'excavation  sgivant  la 
direction  dans  laquelle  se  trouve  le  coccyx.    .  j  / 

Des  mesures  nombreuses  'prises  sur  des*  «bassins  bien 
conformés ,  ayant  démontré  que  la  distance  entréle  promon* 
toire,sacré  et  le  point  de  réunion  de  la  deiixiènie  et  de  là 
troisième  fausse  vertèbre  du  sacrum  ,.  diffère  peu  de  celle 
comprise  entre  ce  point  de  réunion  et  l'articulation  sacro- 
coccygîehne;  et,  d'un  autre  côté ,  la  paroi  postérieure 
supérieure  de  l'excavation  ,  e^  tant  qa'elle  est  formée  par 
les  corps  des  deux  premières  vertèbres  sacrées ,  ainsi  que 
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la  paroi  aiitérieim*iiifériéure ,  fMmyantrtrès^iaa  âlre  con* 
ftidérées  'comtne  âi^itcs  ,  il  «a  résaltetque  »la  ligoe  eéih 
traie  de  la  paatie  tcenstanto  «de  ila  «anrilé  (pelvienne  doit 
être  f«!gai^dée  «ùmme  «eoiqpoaée  d^une  ligne  droite  et 
d*mie  ^êouftée;  eUe^est  droite  pour  la  partie- de  feoioa^toa 
qm  est  bornée  en  aorrière  pariée  dea«  vertèbres  sacrées 
siipirie«res>  «mtérieureinent  par  .la  partie  propartionnée 
de  la  paroi  pelvieunô  opposée  ;  elie  'est  courbe  éàtks  Tes* 
paee  formé  en  arrière  «par  les  trois  dernièijes  ^rtèbres 
eacrées»  et  enlevant  paria  paroi rpelviemie antérieure. 

Dans  les  ^bassins  bien  conforoiés  »  l'angle  que  la  sur&ce 
interne  des  corps  des  sdeui  vek'tèbres  sacrées  supérieures  > 
etoelQij{iie  la  faoeânteme  de  la  paroi  ipelvienne  antérieure 
ferment  aureo  le  plaa  imagiaaine  de  Tenlrée  du  bassin» 
ampassent  en  général  si  peu  ua  angle  droite  qu'on  peut , 
sans  iaconiténîent  pratique  «  les  regarder  comme  tds.  Il 
résulte  de  là  »  que  Ta&e  .de  T^ntitée  .prolongé  jusqu'à  ii 
moitié  de  l'excavation  environ  »  s'éloigne  si  peu  de  la  ligne 
centrale»  qu'on  peut»  sous  .le  même  rapport ^  le  regarder 
eonnie  coïncidant  arec  cette  deraiîère  ;  mais  ce  aérait  une 
erreur  ^jue  de  croire»  ccoome  l'a  soutenu  un  auteur  mo- 
derne ,  que  cette  coînoidenoe  ait  lies  avec  une  exactitude 
Énatbématique. 

Les  proposiliens  et  les  essais  faits  jusqu'ici  pour  déter 
miner,  pendant  la  rie,  l^cUnaison  de  l'entrée  du  bassiaet 
la  ligne  centrale  de  Texcavatioa»  par  des  calculs  et  dtf 
mesures ,  n^ont  paa  réussi  et  sont  inapplicables^  et  il  est 
même  douteux  que  des  efforts  de  cette  espèce  ccuiduiseot 
jamais  ait  but  Une  exactitodô  mathématique  est ,  soi» 
beaucoup  4e  rapports ,  au-dessus  de  la  portée  de  nos 
Biojens  »  «t  n'est  pas  même  nécessaire.  Les  conditiom 
pour  arrivera  ce  qui  est  usité  dansia  pratique ,  c'est-à-dire 
à  receanaltre  et  à  apprécier»  le  plus  exactement  possible  >{ 
les  rapports  endinaires  et  extraordioiiires  du  bàss^i  >  sob^ 
ies  suivantes  : 


i.>|]Be.icoiltuu8saiioe.€wicle.de  laifoime  9t<4e  I|i  atrac- 
^nre  des  ca  qui  constîtuenl;  le  h^s^u  hiw  fipnfyn^aé.,  .4e 
Ijenfs^ptoportions  xdafliTes ,  idelQ|}i^,CosiDe^iQl98^^f[^  IÎ4SU8 
par  lesquels  ceBe-ci  eat  effeoHiée.,  de  If  diisectiop  dç  |^ 
4:oloQDe  >¥ertâirale ,  sj»ct<H«t  4e  SQa.eiCbv^té  iafi^Ieuce  , 
ide  la  dîcectîon  des  patUas  aexuellos  ^e^i^x^e^^  çtc« ,,  enfiç 
4ea  variétés  ^fn  ae  |Nipé$eiitettl;  4iu^  kmie^  ise^  purM^  du 
«quelette. 

lé^ioL  coanauaaaoeJa  fim  exacte  passible  4^  rjespèce 
ide  dénation  du  liasain^la  pliii3  fséque^te  seps  le  rapponjt 
de  sa  i^[>rfi)e>  de  sa  iUreatioo  et  i»  sm  wpdçide  produc- 
ifiOQ ,  c'ea^  dite  »  Ja  ceiaAaissaade  du|f pe  c|ii'q^  ypit  spivre 
|>ar  la  nature  dans  «es  enonalies  •  les  pl|i§  Ijréqi^eatef  dp 
t^eiieesptee. 

Le  meilleur  et  le  prii^jcipal  moj^n  pour  arriver  ji  ce^ 
connaisisances',  esft.depratîfwsr  ayep  a^^iduité  et  ^tention 
4^explorati<ui  externe  et  înleroe  sur  tjQu^es  le^  parties  déjji 
biNUBiées.  Cette  pratique  donlie  k  Tfki^ouç^eur  ce  tact 
^an|  lequel  f  emploi  des  insjbrun^oset  dgi  cDlp^l  n^^^b^ma- 
tique  «onduisf  nt  {itt<f  erreurs  et  aux  bévues  le^  pins  gros- 
sières* Les  preuyes  de  cet&e  aissertipn  ^  jt^^vei^t  dftos  le^ 
-écrits  de  pfûs  d^un  hemeae  c^ièbre. 

Il  est  utile  aqssi  d'eiiu^cer  le  ç^vp^l'œi}  sur  de;s  bassins 
qu'on  a  placés  dans  une  bonne  position  ,  soi|;  dans  uq 
squelette  ,  soit  daos  w  d^#in.  I^es  coupes  verticales  de 
basais^  doat  en  rieut  s|^  ^ç^nir  poyr  l'instruction  »  né  doi*T 
Te«*  dP96  ûiP0  eifiplpyéeff  qi^'^près  avoir  été  placées  dans 
lu^H  ynebojiWi^  positiftiif  .ç^^te  fi;ç^ftdïtîop  importante  «'est  pas 
;,'  reoiplb  par  les  ç6i^¥.  %fflr^s  dans  beaucoup  demanueU 
fc'  destinés  tant  aux  a<4qft«^çbiçm:^  qu'i^qx  sages -femmes.  Les 
à^'  parties  meUea  enfin  ^m  l^W^fX^P^^^  ^^  9"i  çptourent  le^ 
r^^  bassin ,  ne  aotit  pas  fl^oi^A  TOpp??lH94€^  P1>ur  Taccoucheur 
sji'  que  les  pànlies  du  sqt^^Q^  Perfj(?^ljnç,^i|jpu.rd'hul  ç'ose- 
h'  mit  id'ailleurs  oieUl'e  e^  ^qnïG  cette  proposition. 
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•  Quelques  coDsidératioDs  pratiques  se  rattachent  encore 
au  sujet  du  travail  de  Pauteur. 

'     (A.)  Parmi  le.s».  opinions  sur  la  direction  de  la  lîgiie  cen- 
trale de; l'excavation  ,  la  plus  désavantageuse  pour  la  pra- 
♦tique  ,  et  par  conséquent  la  plus  digne  d*être  rejetée ,  c'est 
-celle  qui  veut  que  celte  ligne  soit  un  arc  de  cercle.'  Un 
accoucheur  qui  ,  en  appliquant  lé  fofcepâ  pour  faire  des- 
cendre la  tête  du  fœtus  dans  l'excavation ,  exerx:erait  ses 
tractions  dans  le  sens  de  la  direction  d'un  arc  ^è  cercle  , 
ferait  appuyer  la  tête  sur  la' paroi  antérieure. du  bassin  , 
emploierait  beaucoup  de  forces  en  pure  perte  >  exposerait 
les  parties  intéreissées  à  de  violentes  compressions  naéca- 
niques ,  et   souvept  Verrait  ses  ^efforts   sans  résultat.  .Ce 
point  est  connu  de  tous  les  accoucheurs  expérinâentés ,  et 
il  n'y  a  qu'un  seule  voix  à  son  égard.  .     ' .  1 

(B.)M.  Naegelén'a  pas  trouvé  confirmée  l'assertion* d'un 
auteur  moderne ,  qui  soutient  que  l'inclinaison  inverse  dil 
détroit  inférieur  est  un  signe  infaillible  d'un  bassin  mal 
conformé;  Dans  les  cas  où  la  pointe  du  coccyx  était  plus 
basse  que  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  pubienne  >  on 
h'observait ,  'abstraction  faite  dé  l'inclinaison  da  détroit 
supérieur ,  aucune  difformité  dans  le  bassin  ,  quoique  ces 
cas  eussent  toujours  été  »  de  sa  ^art ,  l'objet  d'iine  atten- 
tion particulière.  ^  -  •  . 

.  (C.)  Il  en  est  de  même  de  certaines  assertions  sur.l'in- 
fluence  qu'un  rapport  insolite  dans  l'inclinaison  du  bâssio 
exerce  sur  la  grossesse  et  sur  la  marche  de  l'erifaûlemeht  ; 
par  exemple,  qu'une  inclinaison  trop  forte  donne  lieu , 
hors  de  l'état  de  grossesse,  à  dès  difGcultés  ci'«riner  ^  et 
pendant  là  grossesse  à  des  envies  d^unner'  continuelles ,  à 
la  constipation ,' à  une  mauvaise  position  du  fœtus,  àla 
comjwéssion  de  la  lèvre  antérieure  de  l'orifice  utérin  ,  à 
un  accouchement  difficile  ,  etc.  ?  qu'une  inclinaison  Irop 
faible  pcrtnet  à  l'utérus  de  plonger  prématurî^meut'  dans. 


l^BXcal^alimi »  de  compri meë  les  iates^ihs ,  été.  Tobë'dé^ 
ïncùDiiéamnB  r  et  d>auti«s  féMM)9rè  aUri3iu4â'à  oiiehitll^ 
naisM  insolite  du  bassin ,  n^o^lpa  étée  cofisfatéé  »  mll^ 
railèntion  la  plus  s^ateirae  »  kt  M»  Naegelè  n'iiéiritd-p'éA  ft 
déclarer  ^ue  Ik^u  nombre  «f^ulr'eox  liit  p^raisseât  îm^I-^ 
aaires*  Il^a  pu  ofc^^erver  assez  souvent  qu*à^b  lÉneliVèU'^ 
nav^on  trop  peu  considérable  du  hflH^sin  /tes  au«fd$>oô»âi^ 
tioBs  d»  l'QnfenteBient  étoat  d'aiUeuPs'normàles^  lèaeg^ 
ijDient  infîbœitf  de  l'utérus  sa  irouirait  très^baut/e0la>fete 
était.diffieile&,  atteindre  arec  le  doigt  explorateur;  èt4»la 
ebes  des  :personaes  qui  avaient  en  plusieurs  ^fims^toul 
aussi  bien  que  chez  des  primipares;  qu'au  contraire»  Jefreo 
une  inclinaison  oôd^d^rablê  on  trouvait  la  tête  fiirt  liaissé 
et  teè^peu  mobi|e.  Dans  l'une  el  l'autre  ctroon^lxmeeai 
les  enfantémens  ont  eu  lieu  sans  différence  >  essentielb 
relativement  h  leur  méeanisiqe.  Voici  d'aïlleûiià  ië  >p4^ols 
de  dçux  cas  fprt  remcirqttsbles  qui  sont  ri^pporti^s  pi^ 
l'auteur*  >•     . . ,..,.        i 

*  I/"*  Obs. —  En  1814»  M.  'Naegelé  fiit  appelé  avprès 
d'une  jeuiïe  dakie encein&"p()ur  la  prêipière; fèkV sepbri 
tant  forJt  bien  dépuis  sa  quinaième  année  j^i  té^'li'eBl 
qu'elle  était  boiteuse»  et  que  son  bassin  avait  une  pbsidod 
extrêmement  vipieuse.  Let  détroit  inférieur  était  routée;» 
Élit  dirigé  en  arrière  ;  la  symphyse  pubienne  et  }a  biotp 
tië  supérieure  du  saerubiji.  avaient  une  directfob"hof<feonH 
taie;  celle  de  l'entrée  dd  bassin  était. par  coâséquevi 
perpendiculaire;  de  plus  ,  la  branche  droite  de  Fknpade 
pubienne  était  moins  tournée  eff  dehors  que  laibHneliè 
gaucheé  L!act|B  vi&iiérien  ise  ^ûvait^atoîr  lieu  que  tiàm  le' 
position  oppofcée  à  la  natorelle.  Au  reste  »  la  femme  s'était 
fort  bien  troui^e  pendant  la  durée  de  la  gyrbsàesse.  •  ta' 
preinière  exploration  eut  lipu  t<rois  mois  avant>  l>â€e«)uJ 
ebemebi.  Le  pronlastic  que  les  auteurs,  portent  sur- dei 
cas  semblables  est  très-graré;  Êivais  la- tête  4u  fjpBti»^*qâ'«è 
14.    .  18 
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Mi|tait  epi  Qxpbrant  p.lu9  tard  le  segmeol  inférieur  de  'Pa-^ 
léruft  r  pouf aît  donner  qufique  sécurité.  L'enfimiemeiii 
^tlliw.  ^  Iternoe;  M.  sNaegelé  l'obserTa.  dians  toute  sa 
marche  ;c{Ui*  fut  normale ,  ^t  ^aos  difficulté  particulière* 
Qepui$  qe  temp^r!^  n»étiie  ÀQ»e  a  deoué.  le.  Jour,  à  six 
aiitpffs  eafauj»  npn  moins  >{bft»  et  bien  portim»  que  b  pre^ 
mier.i.et  pendant,  ses  grossesses  .aubséqueuites  .elle  a  joui 
d*tt9'bl^~dtre  tout  aussi,  cbmiplet  que  dans  la  pnenuère;. 
<  !  IL*  Obs.  —  Thérèse  N.  S.  »  domestique  ^  figée  de.  %'j 
ans ,  de  moyenne  taille ,  bien  proportionnée*  jbuissant  d'une 
bonae  santé  »  se  pr€{|senta  à  la  maison  d'AccoiiGhemens 
de.Heidelbei^  *  au  sixième  mois  de  sa  .seconde  grossesse. 
S31e  était,  accouchée,  sans  dÛficullé  particutière..deux  an-:' 
péeS' auparavant,, après. une  grossesse  .passée  jans, acci-» 
dénL'  Dès  lapremfère  ej^ploration  interne,  on  fut  frappé 
de  la  sitjuation  insolite,  des  parties  seKuellési-eKtemes  ».  qui 
étaient 'tournées  enarant  4  ea  saéme  temps,  que  lasymfdiyse 
pubienne  avait  une  direction  presque  perpendiculaire  ;  la 
coufbfure.  de  la  colonne  .vértéVr^Iè^ldans  la  région  loin- 
baiijs»  était  presqu'iQpperceptihte.,  et  la^. direction [  de  I« 
moitié  supérieure  du  sacrum,  perpendidulatrel:  ia  cour- 
bnre.de  la  mpiitié.  inférieure  dcjcet  os  et  laJdîffeotion  du 
côceyjl étaient  norms»lês.  Des! jueiures  répétéis&fireBt voir 
que  la.  ppinte^u  coccyx  était  de  neuf  Jignes:  plus!  basse 
qtie.fe  'b0rd  inférieur  4ie .  la  *  symphyse^  pubiesner'  La  posi- 
tion de  l'utérus,  la.£t>rmeet  Tétendue  du  ventre  ,  etc., 
ne  .présentaient  rien(  ..d'extraordinaire.  Il  ^n'yeut  point 
d'aceid^l  :  pendant  \i%  oeste  de- 1»  grossesse;  la  mère  se 
UvratfcBi'des  itraveto  riideft  e|;  «e.se  ménageait  aucune- 
ment. fitteifQti>l^ser^e.arvec.un9:attenti^n,toiile  particu- 
lière., etfféquemment  explorée  vers  la  fin  de  la  grossesse. 
La  seule  chose  remarquable  qu'on  observa  fut  la  position 
tfi^-hwit^Axk  segment  inférieur  de  l'utérua  et  de  la  tête 
do  testas  qu'on  y  trouvai!  depuis  le  mUieu  du  septième 


I>l)  BASSIN.  S75 

iQois.  Jusqu'au  moment  du  travail  »^  qui  arriva  à  terme , 
la  tête  .resta  toujours  très-haute  et  fort  mobile  ;  lV>rifice 
était  dirigé«ea  arrière  et  difficile  à  atteindre.  Aprèsquelques 
légères  contractions  »  dans  la  soirée»  la  nuit  fut  tranquille.; 
Le  lendemain  matin  à  huit  heures  »  il  y  eut  des  contrac- 
tions plps  fortes  :  vers  dix  heures  ,  le  doigt  pouvait  péné*' 
trer  d^qs  Torifioe  qui. était  toujours  dirigé  tout^à-feit  vers 
le  s£|çri^iQ^  f!t^  travers  lequel  on  parvenait  directement  h 
la  suture  sagittale.  Trois  heures  après ,  Torifice  étant  suf- 
iisamment  dilaté ,  la   poche  des  eaux  se  rompit  »  ja  tête 
descendit  peu-à-peu  dans,  l'excavation  par  le  pariétal  droit , 
la  fontanelle  postérieure  conslamraent  tournée   vers  le 
trou  obturateur.  L'enfant  fut  expulsé  à  cinq  heures  du 
soir;  la  délivrance  fut  naturelle,  etv^tout  le  travail  pou- 
vait passer  pour  un  modèle  d'enfantement  normal.  L'en-* 
ûint^  qui  était  >  vivant ,  pesait  sept  livres  deux  onces  et 
demie,'  poids  civil.   Les  couches  furent  très-heureuses.. 
Les  explorations  faites  quelques  jours  après  l'accouche* 
ment ,  et  plusieurs  ,mois  plus  tard  ,  firent  trouver  l'utérus 
dans  ses  rapports  locaux  ordinaires,  quoique  la  mère  se 
fût  déjà  livrée  à  ses  travaux  accoutumés  huit  jours^près 
Tenfantement. 

Malgré  ce  qui  précède ,  M.  Naegelé  ne  veut  cependant 
nullement  nier  la  possibilité  de  l'influence  que  des  rap- 
ports d'inclinaison  insolite  peuvent  exercer  sur  la  marche 
du  travail ,  surtout  lorsque  d'autres  circonstances  extraor- 
dinaires, relatives  ,  par  exemple ,  aax  dimensions  du  bassin , 
à  la  rénitence  des  parties  molles ,  à  la  somme  des  forces 
expultrices,  ont  lieu  simultanément.  Son  intention  est  bien 
moins  encore  de  faire  passer  l'inclinaison  du  bassin  commç 
étant  sans  importance  pour  les  opérations  obstétricales, 
surtout  pour  la  direction  dés  tractions  opérées  par  l'ac- 
coucheur, pour  la  position  ^  donner  à  la  femme,  et  en. 
général  pour  toute  espèce   de   secours  mécaniques»   Il 

18.. 


f^âgmmt  MokaïAI  àe  nooiiw  k  choM  <ms  mmi  iréfet- 
Ubie  }0W»  de  U  dégager  de  U  poiiitoe  sdiokstiqiie » 
dee  esagântioiit  et  des  préjugés  qui  Veam^nomem^  ;  de 
l^éierver  enfin  le  pra^ien  coimnençaiil  de  rerreur  qui 
bUait  regarder  comme  obstacle  à  la  partarition  »  ce  qui 
nç  Test  pas  ;  de  roir  et  de  caraindre  des  choses  qui  n'eads* 
UBBtf  pas,  et  d'abandonner  ainsi  le  ¥èritable  point  de  rue 
4b  la  réalité.  S.  &  Limora. 
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VARIÉTÉS. 


Académie rof aie  de  Médecine^  (Mai.) 

ÀcADéniE  mÉuwiE.  —  Séance  jmUîqu»  «  Zo«f»ffe.  i.*!  nm,  — 
Dans  cÈttc  Séance,  rAcadémie  a  rendu  compte  de  8«s^  tnivaHK^  »tt-i 
naeU  sur  les  épidémies ,  les  remèdes  recrets  ,  les  eaux  minérales  et  1^ 

▼accine. 

Mpidémies.  —  M.  le  Mcrélaire  perpétuel  a  lu  an  rapport  sur  les 
tuyaux  relatifs  aux  épidémies.  —  Le  département  de  la  Somme  est 

celui  ou  le  service  des  épidémies  est  le  plus  complètement  or|;aniae'  ] 
Tadmiaistration  j  a  dressé  des  tableaux  dans  lesquels  sont  indiqués 
et  disposés  sous  des  titres  divers  tous  les  obiets  sur  lesquels  doit  por^ 
ter  l'attention  des  médecins,  savoir  :  topographie,^  météorologie  ,  na- 
ture  de  la  maladie ,  ses  causes  ,  etc.  y  et  comme  tous  les  médecins 
chargés  du  service  des  épidémies  ont  ces  mêmes  tableaux,  il  en  ré- 
sulte une  uniformité  dans  leur  travail  {  cequePun  omçt  est  sup- 
pléé par  un  autre,  et  ce  qui  est  établi  par  tous  acquiert  un  grand 
degré  de  certitude.  Les  lieux  du'  départeme:9t  de  la  Somme  où  des 
maladies  épidémiques  ont  éclafé  dans  les  deux  dernières  a^^to  «  ^^^% 
ceux  qui  sont  humides,  ou  les  habitations  sont  basses  et  mal  aérées  , 
oà  les  habitans  vivent  dans  la  malpropreté.  Les  maladies  ont  été  des 
rougeoles,  des  scarlatines ,  des  catarrhes,  surtout  des  fièvres  mu- 
queuses* De  semblables  pialaçli<is  ^  provoqi^é^f  pja;*  le?  Riémes  causes , 
ont  été  observées  dans  les  départemens  'du  Loiret  v  4^  TAube  ^  de 
I* Aisne ,  des  Basses- Alpes,  de  TAih  ,  du  Jura  ,  du  Doubs.  A  Banme- 
la-Rokinde  éclata  sur  la  fin  de  iS^S ,  une  dysenterie  )  un  médecin 
eavoyé  suif  les  lieux  par  Ti^itprité»  trouva  que  sur  54  malades ,  2(1 


étaient  morts;  nwib  l'emploi  du  remède  V6mi  -  purgatif  de  Leroy 
avait  éié  la  cause  de  cett<  grande  mortalités  Selon  M.  Pariiet  »  dant. 
plusieurs  de  ces  maladies  un  caractère  cçntàgieux  a  ét4  remak'qué. 
M.  le  secrétaire  perpétuel  termine  son  rapport  en  concluant ,  qiie  liéi.. 
maladies  épidémiques-  qui  ont  été  observées  en  France ,  en  iBaS  et^ 
1826,  ont  eu  généralement  pour  siège  les  membranes  muqueuses,  él 
ont  reconnu  pour  causes  les  influences  atmosphériques ,  Tinsalubrité 
des  lieux,  celle  des  professions,  la  pauvreté  et  la  malpropreté.  Il  fait 
des  vœux  pour  que  de  meilleures  institutions  privées  et  publiques 
lassent  enfin  régner  en  France  ces  cinq  divinités  protectriees  des 
hommes,  la  raison  ,  le  travail,  la  richesse  ,  la  vertu  et  la  santé. 

Remèdes  sçcreU,  —  M,  HuMon  lit  un  rapport  de  M.  Itard,  sur  les 
travaux  relatifs  aux  remèdes  secrets.  Depuis  i8a5 ,  60  de  ces  remèdes 
ont  été  examinés  par  FAcadémie  {  et  dans  ce  nombre,  3  seulement, 
deux  cosmétiques  et  un  odontalgiquc  ,  ont  été  appi'onvés.  Tous  1^ 
autres  ont  dû  être  rejetés  \   soit  parce  qu^ils  étaient  depuis  long*- 
temps  connus  \  soit  parce  que,  recommandés  contre  toutes  les  mala*^ 
dies,  ils  étaient  évidemment  dangereux  ;  soit  enfin  parce  qu'ils  étaient 
inertes  ^  et  par  conséquent  faisaient  au  moins  des  dupes,   ties  uns. 
avaient  pour  but  de  remplir  quelquea  laounes  dans  Fart  ,  comme  ■ 
ceux  préconisés  conti^e  la  rage  ,  le  cancer  ;  les  autres  de  remédier  à., 
quelques  vices  de  la  société  ,  comme  les  remèdes  contre  la  syphilis  ;, 
certains  enfin,  ayant  traita  des&iblesses  de  Fhamanité,  se  proposaient 
de  blanchir ,  d'adoucir  la  peau,, de  lui  rendre  ses  omemens  naturels*, 
de  substituer  la  fraîcheur  du  jeune  âge  aux  rides  de  la  vieillesse. 
Dn  roste ,  tandis  que  les  lumières  se  répandent  sur  toutes  les  indus- 
tries ,  celle  de  Fempirique  ,  dit  le  spirituel  rapporteur  de  FAcadé- 
mie, conserve  ses  anciennes  forme»  et  son  gothique  jargon;   c'est  la 
roémK   présomption,   la  même  sottise,  la  mémo  absence  de  tonte 
raison,  de  toute  vérité  ;  et  cependant  chacun  de  ces  fameux  arcanes 
arrivait  â  FAcadémie,  escorté  de  nombreux  certificats  de  guérison 
duement  contresignés  et  h'g^lisés.  Toutefois ,  fsisant  taire  de  justes 
préventions ,  souvent  l'Académie  n*a  prononcé  sur  les  remèdes  seoreta. 
qn'après  en  avoir  fait  des  essais  répétés;  elle  a  expérimenté  ,  non  seih- 
selement  tous  ceux  qui  étaient  formrs  de  substances  inusitées  en  thé^ 
rapeutique  ,  mais  encore  ceux  qui  étaient  composés  de  substances, 
connues ,  mais  différemment  associées  ou  appliquées  :  ses  moti£r« 
à  Fégard  de  ces  derniers  ,  ont  été  ,  quUl  n'y  a  pas  pour  ForganisHM 
de  médicamens    parfaitement  semblables,  et  qu'on  ne  peut  établir 
à  priori  Fanalogie  de  leur  action  ,  d'après  Fanalogie  de  leur  oom-. 
position.  Ainsi  ^  l'Académie  faisant  preuve  d'impartialité  et  de  jui- 
tice,  a  pu  se  naontrer  inflexible  et  sévère  ,et  aider  le  goiiViBr«emeiit 
dans  ses  poursuites  eontre  les  charlatans.  Cependant  les  prodnetîoss 
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de  cette  branche  dHndastrie  meurtrière  n^ont  pas  diminaé  ;  il  y  a 
;eu  exactement  lo  même  nombre  de  remèdes  secrets  soumis  au  )uge- 
mcDt  de  TAcadëmie  dé  1826  à  1837  ,  qu^il  y  en  avait  en  de  i8a5  « 
•1826.  CTest  qaUl  est  vraiment  impossible  de  frapper  a  mort  le  char- 
latanisme {  celui-Ksi  prend  sa  force  dansies  faiblesses  deTbomme  ma- 
lade ;  et  une  illasion  consolante  ne  permet  pas  plus  à  celui-ci  de 
croife  à  Tincurabilitë  de  son  mal  que  de  douter  de  nnfàiilibilitë  des 
remèdes.  INe  nous  flattons  donc  pas,  dit  M.  Itard  en  finissant,  de 
le  terrasser  complètement  ;  contentons  nous  d'abattre  ses  tréteaux  , 
■de  faire  taire  ses  trompettes  ;  c'est  lui  ôter  plus  de  la  moitié  de  ses 
forces  et  de  ses  moyens. 

MM.  Ferrus  et  P.  Dubois  ont  ensuite  exposé  les  travaux  de  TAcadé- 
mie  sur  les  eaux  minérales  et  la  Vaccine.  Le  rapport  du  i.**^  est  in- 
séré presque  en  entier  dan t  le  précédent  numéro  des  Archives  (  tome 
XIV  9  pag.  65  et  suivantes  )  ;  et  celui  du  2™*  ,  n'étant  qu'un  extrait 
.du  travail  qu'il  avait  lu  à  l'Académie  en  février  dernier,  a  été  exposé 
au  compte  rendu  de  cette  Séance  (  voyez  tome  XIII ,  pag.  4^3  et 
suivantes.  ) 

M.  Adelon  lit  un  rapport  sur  les  mémoires  envoyés  au  concours 
pour  le  prix  à  décerner.  Ce  rapport  n'étant  qu'un  extrait  de  celui  qu^îl 
avait  lu  â  l'Académie  dans  ses  Séances  des  3  et  7  avril,  nous  ren- 
voyons au  compte  que  nous  eb  avons  rendu,  dans  le  tome  présent  de» 
Archives ,  pag.  98  et  suivantes.  Il  finit ,  en  indiquant  le  sujet  du 
prix  a  décerner  en  18^9.  (  Voyez  le  présent  volume  des  Archives  » 
pag.  ifai  ).  . 

La  Séance  a  été  terminée  par  l'éloge  de  Pinel ,  par  M.  le  secrétaire 
perpétuel. 

Séance  du  lâ  mai,-'  Fièvre  jaune \  doeumens  de  M,  Chervin. 
—  M.  Coutanceau,  au  nom  d'une  Commission  ,  lit  un  rapport  »ur 
■des  doeumens  qu'a  recueillis  M.  le  D.'Chervin  touchant  la  fièvre 
jaune,  et  sur  lesquels  le  ministre  a  demandé  le  Jugement  de  l'Aca- 
démie. Ces  doeumens  sont  en  très-grand  nombre,  écrits  pour  la  plu- 
part en  langues  étrangères ,  et  consistent  généralement  en  opinions  et 
consultations  sur  divers  points  de  l'histoire  de  la  fièvre  jaune  qu^i 
obtenus  M.  Chervin  des  médecins  et  magistrats  de  tout  ordre  et  de 
.tout  rang,  dans  les  pays  où  règne  cette  cruelle  maladie,   et  que 
M.  Chervin  a  visités  tout  exprès.  De  ces   doeumens  ,611  ont  été  re- 
•  cueillis  en  Amérique,  depuis  Cayenne  jusqu'à  Portland  dans  l'état 
du  Maine,  sur  un  espace  qui  embrasse  plus  de  87  degrés  de  laSitudéî 
et  dans  ce  nombre  ,  54i   ont  été  délivrés  directement  à  M.   Chervin 
par  des  médecins.  Purmi  ceux-ci,  48  seulement  admettent  la  conta- 
gion de  la  fièvre  jaune ,  et  encore  lu  plupart  avec  des  restrictions.  La 
Commission  en  a  fait  un  examen  attentif,  parce  que  dans  la  question , 
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^i-elk,  il  ft^agit  moins  de  recaeillir  des  faits  contraires  d  la  conls' 
^on ,  fj^iu  qui 'De  peuvent  4tre  qoe  négatifs ,  que  defrectieilHr  cfeiix 
^qui 'prouvent' positivement  cette  contagion.  Elle -rappelle-,  par  exem- 
ple, comme  étant  au  nombre  de  ces  derniers,  le  fait^dn  bfick  fran- 
çais le  FalinurCy  qui  attcintde  la  fièvre  jaune,  sVrapara  du  brick 
anglais  la  Carnation  ,  et  porta  à  bord  de  celui-ci  le  fléau  dont  il  était 
frappé.  En  opposition  avec  ce  fait,  si  souvent  cité  comme  preuve  de 
la  nature. contagieusede  la  fièvre  jaune,  elle  indique  cinq  «doeumens 
fournis  à  M.  Chervin,  desquels  il  résulterait  que  ïa  fièvre  jaune  s*est 
quelquefois  déclarée  en^^mer  spontanément,  et  j  par  exemple,  a  éclat«$ 
sur  des  bâtimens  allant  d'Europe  en^  Amérique,  et  avant  leur  arrivée 
.  en  ce  pays.  Elle  termine  la  revue  des  documens  de  ce  premier  ordre 
en  faisant  observer  que ,  destinés  à  appuyer  le  système  de  la  conta* 
gion,  ils  ne x:on tiennent  cependant  qu'un  très  petit  nombre  de  f<«ita 
favorables  à  ce  système ,  et  qu'encore  le  récit  de  ces  faits  aurait  besoin 
d'être,  plus  précis  y  plus  circonstancié.  Les  483  autres  médecins  con- 
sultés dans  \p  nouveau  Monde  par  M.  Chervin  ,  lui  ont. fourni  des 
documens  Êivorabies  .au  contraire  au  système  de  la  non  contagion. 

.  Outre  que  ce  grand  nombre  constitua  déjà  une  présomption  ,  la  Com- 
mission remarque  que  la  plupart  de  ce»  médecins  ont  observé  la  fièvre 
îaune.  pendant. dès  périodes  de  lo ,  i5 ,  20,  3o  ans  etplus,'  ayant  eu 
à  la  combattre,  et  entre  les  tropiques ,  et  aux  Etats-Unis  dSAmérique, 
et  à  St.-Domingue ,  et  même  dans  la  Péninsule  espagnole.  Plusieurs 
avaient  jadis  professé  une  opinion  inverse.  Leurs  preuves  sont  1.*  que 
jamais  on  n'a  vu  la  fièvre  jaune  se  propager  dans  les  campagnes,  bien 
que,  depuis  1793,  des  milliers  d'individ-us,  atteint» de  la  maladie^ 
soient  ailes  y  mourir  au  selu  de  leurs  familles  ;  s.'^-qirilopezisle.paanon 
plus  un  seul  fait  bien  constaté  ,  où  les  contacts  Ivsrplus  directs  et  les 
plus  immédiats  aient  communiqué  la  maladie  ;  3.°  quejorsque  la  fièvre 
jaune  règne  dans  une  ville  des  Etats-Unis  ,^les  habitans  de  la  partie 
infectée,  malades  ou  bien  portans,  se  hâtent  de  fuir  dans  les  quar* 
tiers  sains,. où  ils  ne  portent  pas- la  maladie ,  celle-ci  restant  constam- 
ment bornée  à  certaines  localités  basses  et  insalubres  ;  4.°  que  les  ma^ 
lades  de  la  fièvre  jaune  portés  dans  les  hôpitaux ,  n'y  propagent  pas  la 
maladie,  sauf  les  cas  où  ces  hôpitaux  sont  soumis  aux  mêmes  causes 

.  dUu9alubr>té ,  et  placés  dan$  le  foyer  commun  d'infection  ;  5.^  que  la 

,  même  remarque  a  été  faite  à  l'égard  des  prisons  ;  fi.°  que  des  femmes 
atteintes  delà  fièvre  jaune,  ont  accouché  d'enfans,  et  ont  allaité  ceux- 
ci,  sans  leur  transmettre  la  maladie;  7.^  que  des  indivicius  de  tout 
âge,  de'tout.sexe,  ont  impunément  couché  plusieura  nuitside-siiite 
avec  des  malades  de  la  fièvre  jaune ,  sans  gagner  la  maladie;  qu'ils 
ont  de. même,  sans  danger,  reçu  sur. leurs  mains^  leur  visage^et  même 

..  dans  la  bouche,  la  matière  du  vomissement  noir;  8.?  que  les  caéder 
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cinft  ont  Û6  même  »  siiiis  être  attci^Lt^,  ouvertles  tadfinfea ,  mêméKptém. 
ei^humation  9  et  fait  toutes  les  recherche^  qu^exige  leur  art  9  que  plu."» 
sieurs  même  se  sont  inocolës,  ou  du  saAg  t>  ou  4e  la  matière  du  vqmi»^ 
aement  noir  pris  sur  des  cadayres,  en  ont  goÀt^,  en  ont  bu  ;  9:°  qu'eik' 
fin  les  faardes  des  malades  ont'j^arû  aussi  ittofiensÎTe»  que  leurs  pér-h 
sonnes  et  leurs  cadavres;  on  a  couché  dans  leur  lit,  mb lettt-fe  eheraises  ^ 
leurs  véteméns',  usé  de  leurs  draps,  La  Commission  a  soin  de  citer  leâ 
pom?  d0S  médecins  américains  qui  Ont  donne  par  écrit  à  M.  Gherrni 
les' consultations  où  sont  Consignées. les  assertions  précédentes^  et  elle. 
Isjoute  que  dans  lateaucoup  de  ces  consultations  sont  rapportés  les  faits 
d'ajprés  lesquels  leurs  auteurs  les  ont  établies.  M.  Ghervin  a  employé. 
8  années  à  parcourir  une  grande  part*e  du  Nouveau-Monde  pour  j 
recueil liif  ces  docnmens.  < 

BËvenii  en  Euix>pe  à  la  fin  de  iSaa ,  il  te  rendit  ^ns  le  midi  di% 
TEspagnè  pour  y  continuer  ises  investigations.  Ses  rechercbes  dans  ce 
pays  sVtendent ,  d'une  pari,  depuis  Cordoue  jnsqu^à  Cadix  ;  et  d« 
l'autre,  depuis  Ayamonte,  sur  le  bord  de  la  Guadiana,  jusqu^à  Canei 
de  Mar  en-deçà  de  Barcelon^e,  embrassant  les  provinces  de  Gordou«| 
'  Séville ,  Cadix-,  Màl^g^  Grenade,  Murcie»  Valence,  TArragon  et  là 
Catalogne.  Les  résultats  en  sont  consignés  dabs  aa8  docnmens  ;  mais^ 
tandis  qu'en  Amérique ,  M.  Ghervin  avait  surtoi^t  consulté  les  médet 
çins  >  et  s'éLiit  contenté  de  recueillir  leurs  opinions  écrites  ,  en  Es- 
pagne.^ Ce.  sont  les  faits  surtout  qu'il  s'attachei  à  vérifier',  et  pour  cela 
il  interit>ge  indifféremment  tous  les  individus  qui  peuvent  les  lui  touY" 
ipiir;  les  médecin^  qu'il  sait  être,  pour  la  phipart ,  contagk)Aisté»9  né. 
sont  consultés  par  lui  q^e  secondairement  :  de  là  il  e^  résulté  que  seft 
^oeamens  sont  comiine  une  espèce  d'enquête  contre  les  médecins  qui 
ont  soutenu  ^e  la  fièvre  l'aune  était  toujours  importée  de^  Antiile$ 
vn  Bspagne,  et  s^tait  'propagée  par  contagion  daùs  ces  pays. 

Ainsi,  dans  la  province  de  Gordpue,  les  preuves  de  la  contagibft 
n^auraient  pas  été  auss^  évidentes  que  l'ont  dit  MM.  Bally  et  Pariset  -. 
M.  Ghervin  fosmit  des  documens  qui  tendraient  à  prouver  qu'à  Cor- 
doue, en  1804,  la  maladie  se  développa  dans  les  parties  les  plus  basses  e| 
les  moins  aérées  delà  ville ,  et  y  resta  confinée  ;  qu'il  en  fut  de  mémeé 
Mentilla  où  la  maladie  avait  été  apportée  par  un  religieux  venant  de 
Malaga;  à  l9  ftambla»  où  il  n'y  eut  que. 70  malades,  bien  qu^on  ne 
prit  de  précautibns  qu'au  mois  d'octobre  ;  à  Ecija  où  aucun  des  in* 
divid us  affectés  au  service  des  malades,  médecins,  ecclésiasCiqtiès ^ 
infirmiers ,  ne  contractèrent  l^a  maladie* 

Ce  qu'a  dit  M.  Pariset  sur  la  nature  ti*és-contagieuse  de  la  fièvi« 
faune  qui  a  régné  en  1819  à  Séville ,  ne  serait  pas  plus  fondé,  d'après, 
troit  documens  desquels  il  résulterait  que  la  maladie  ne  se  propa^ed^ 
ni  dans  les  Hj^pitaux ,  n\  dans  les  lasarets ,  ni  dans  les  maison»  par^ii 


culièrefl  où  les  malades  sortis  du  fpyer  dHnfectîbn  lu  Vent  reçus.  Ce  ne 
seraient  pas  non  plus  ^  comme  Pa  dit  M.  Pariset,  des  précautions W* 
nitairesquî;^  a  Ayamoi^te,  auraient  confiné  dans  trois  roes  la  mala- 
die,  puisque  3(1.  Flores ,  proto*medico  de  Cadix  ^  auquel  M.  Farîsét 
attribue  ces  mesures,  déclare  dans  un  document  founsi  a  M.  CbeT^rii, 
qu^il  n^j  a  eu  recours  qu'au  milieu  de  ndvembre ,  c'est-à-dire  à  une 
époque  où  la  âérre  jliiHie  avait  d^iceasl  spontanément  danê  pltlsîenrs 
endroits  de  la  Péninsule»  ...     * 

Selon  le»  partisans  de  Timpoïtation  et  de  la  Gonta|»ion  «  la  fièvre 
lanne  qui  désola  Cadix  eb  iSèo  y  fut  apportée  par  le  navire  le  Dau- 
phin  ,  venant  de  la  Havane  ;  D.  Pablo  Valiente,  ancien  intendant  de 
la  Havane,  qui  revenait  en  Europie  sur  ce  navire,  fut  mâofe  mis  «n 
accusation  et  long-temps  détenu^pour  avoir  par  là  introduit  la  fièvre 
jaune  à  Cadix.  Deux  documens  de  jM.  Cbervin  contredisent  cette  as- 
sertion ,  ].**  la  d^ense  médico-légale  de  cet  intendant^  qui  fut  soient- 
nèllement  acquitté ,  par«e  qu'il  fut  prouvé  qtie  déjà  dés  eaa  de  fiévre 
jaune  avaient  apparu  à  Cadix  avant  l'arrivée  dn  nairiM  le  Daupthin  ; 
2.®  no  doc^mentr  de  Af,  Flores,  protn^iiedico  de  Cadix,  où  il  e«t 
dit  que,  jusqu'en  1800,  les  provenances  de  TAmérique  espagnole 
étaient  admises, sans  quarantaine  dans  le  port  de  Cadix,  et  cela 
s^ns  qu'on  y  vU  la  fièvre  jaune,  tandis  que  depuis  cette  époque  cetlie 
maladie s'jr  montre  presque  tous  les  ans»  malgré  toutes  les  précau- 
tions. D'autres  documens  du  même  genre  contestent  ce  qui  a  été  dit  ; 
de  l'importation  de  la  iûèvre  jaune  à  Puerto,  en  i8ig;  de  l'immunité 
que  durent  à  l'isolement  les  habitans  de  Qbipiona  et  ceux  de  Vege^ 
D'autres  étabjissent  qu'à  Arços  de  là  Frontera  ^  ville  où  les  contagio- 
mstes  vont  puiser  leurs  plus  fortes  preuves ,  la  maladie  épargna  tou- 
jours deux  grands  quartiers,  malgré  de  continuelles  communications^ 
qu  à  Médîna-Sidonia  elle  régna  aussi  seulement  dans  les  quartiers  bas 
de  la  ville,  sans  .atteindre  1rs  autres  ;  et  que,  dans  ces  deux  villes,  lés 
personnes  qui  soignèrent  les  malades,  médecins,  ecclésiastiques,  înfit^ 
miers ,  les  fossoyeurs  même ,  ne  furent  pas  atteints. 

La  Commission  rapporte  ,  relativement  à  la  province  de  Malaga , 
d'autres  documens  de  M.  Cbervin ,  qui  contestent  que  la  fièvre  jâuwe 
ail  été  importée  à  Bouda,  où  d'ailleurs  elle  resta  confinée  en  un  petit 
espace ,  et  ne  fit  mourir  que  19  personnes  5  qu'elle  ait  été  propagée  à 
Palo  etàBorjé,  comme  l'a  dit  M.  Bally.  Elle  en  cite  d'awalogttes 
pour  la  province  d^  Grenade,  pour  Carthagène,  pour  Alicante ;  maîa 
('lie  s'arrête  longuement  sur  ceux  qui  sont  relalifr  à  Pépidétnte  de 
Barcelone  de  18a  I.  ^ 

Le  a8  avril  18a  i  ,  un  convoi»  composé  de  54  bâtimens,  partit  dtt  1^ 
Havane  pour  l'Europe.  De  ces  54  bàtimens,  ai  arrivèrent  à  Baro». 
loue,  i3  à  Cadix  ,  4  »  Malaga  ,  et  le  reste  entra  en  neuf  autrrs  ports^; 


,09UZ-ci  n'eurent  pus  là  fièvre-  jaune  j  mais  Barcelone,  Cadîi  et  M'a  * 
Uga  fttreni frappes  de  cette  maladie ,  seulement  à  des  <?poques  et  à  Ses 
degrés  bien  difféi^ens.  Les  mëdecins  français  euToyés  à  Barcelotie  ont 
dit  que li maladie  avait  ^té  apportée  par  le  convoi,  s^appuyant  snr  ce 
que,  lors  de  son  départ  de  ki  Havane,  la  ûèvre  faune  ravageait  cet  Ce 
colonie;  et  sur  ce  que,  durant  la  traversée,  les  bAlimeiis  du  convoi 
•avaient  eu  des  malades  et  des  morts  de  la  fièvre  jaune.  Or  ,  âé]à  sur 
ce  premier  point ,  M.  Chervin  fournit  des  docamens^qui  établissent 
que  les  bâtimens  apportaient  tous  patentes  nettes^  et  que  les  21  qui 
aont  entres  à  Barcelonne  n^ont  perdu  dans  le  voyage  que  six  hommes  p 
dont  un  encore  aérait  mort  d'accident.  Il  présente  une  déclaration  de 
M.  Flores,  proto-medioo  de  Cadix,  qui  porte  qtie  la  maladie  ne  se 
montra  à  Cadix  que  quatre  mois  et  plus  après  Parrivce  des  vaisseaux 
soi-disant  infectés.  Ceii'est  pas  tout.  Comme  autres  preuves  de  Tim- 
portation,  les  médecins  français  ont  cité  dijOTérens  faits  ;  savoir  :  1.®  que 
•le  capitaine  d'un  de  ces  bâtimens  ,  arrivés  de  la  Havane  à  Barcelonne 
le  29  juin ,    du  brick  le  Grand  Turc  ,  ayant  reçu  à  son  bord  sa  fa- 
mille, ceUe»ci  tomba  aussitôt  malade ,  et  alla  mourir  promptement 
à  B^rcelonnette  ;  a.*  que  sur  quarante  personnes  qui  le  i5  juillet 
montèrent  sur  ce  bâtiment  pour  y  assister  à  des  joutes  ,  trente  cinq 
périrent  peu  de  temps  après  ;  3.®  que  dès  le  26  juillet  les  autorités  lo- 
cales de  Barcelonne  mettaient  en  quarantaine  les  vabseaux  suspecis  , 
ce  qui  prouve  qu'elles  soupçonnaient  le  principe  du  mal  ;^,^et  qu'en- 
fin le  second  capitaine  du  brick  français  la  Joséphine  ,   mourut  de  la 
fièvre  jaune  à  Barcelonnette,  dès  le  96  juillet.  Or,  d'après  des  docu- 
mens,  M.  Chervin  nie  les  trois  premiers  faits,  et  ne  porte  qu'au 
d  août  la  mort  du  second  capitaine  de  la  Joséphine.  A  l'assertion 
émise  par  les  médecins  français  ,  quVn    i8ai  le  port  de  Barcelonne 
n'exhalait  aucune  mauvaise  odeur,  il  oppose  un  procès-verbal  de  la 
municipalité  de  Barcelonne,  en  date  du  6  aoftt,  qui  mentionne  l'o- 
deur insuppprtable  du  canal  Condal ,  et  exprime  des  craintes  sur  ce 
qui  peut  en  résulter,  ft*  conteste  aussi  la  salubrité  de  Barcelonnette 
^rantie  par  les  médecins  français  ;  et  cela  ,  d'après  un  rapport  des 
médecins  de  la  junte  supérieure  de  santé  ,  et  de  la  junte  municipale  , 
«t  de  l'Académie  de  Médecine- pratique  de  Barcelonne.  Il  établît  que 
des  cinq  bâtimens  auxquels  s'apptiquèrent  le  6  août  les  premières 
mesures  de  séquestration  ,    trois  ne  venaient  pas  d'Amérique  j   et 
que  c'est  sur  un  vaisseau  napolitain  et  sur  un  vénitien  que  furent 
observées  les  premières  maladies  suspedes.   Il  avance  que  jusqu'au 
a4  août  au  moins,  les  preyvesde  contagion   n'étaient  pas  évidentes  â 
Barcelonne ,  puisqu'à  cette  époque  la  junte  supérieure  ordonnait  de 
iM^blir  .toutes  les  communications  entre  la  ville  et  la  Barcelonnette. 
Fn  troisième  lieu,  ponr  prouver  que  la  mtiladie  a  été  importée  du 
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port  et  de  la  Baroelonnette  dans  U  fiXie  de  Barcelonne  ,  les  mëdecins 
français  citent  les  faits  sultans ,  savoir  :  que  la  maladie  a  été  impor- 
tée le  10  août  dans  la  rue  de  LasMolas,  "H*  3  ,  par  nti  douanier  qiri= 
avait  visite  un  des  bfltimens ,  et  qui  la  transmit  aux  habitans  de  la 
même  maison  et  defà  à  toute  la  rue  :  qnVIie  a  é\é  portée  de  même  et 
de  la   même  manière  par  Gabriel  Roma ,  sellier  aux  encans;  par 
Paul  Gaiceran  ,  serrurier  ,  demeurant  sous  la  murailiedeFer;  qu'une 
sœur  dite  Sébastienne  Godina  ^introduisit  dans  Tbôpitàl  de  Sainte- 
Croix  ,  â  la  suite  d'un  voyage  qu'elle  avait  fait  à  Barcelonnette.  Ils 
arguent  de  marchandises  contagiées,  et  particulièrement  de  laines  de 
Vigogne  appartenant  a  la  maison  Saforcada  ,  qui ,  introduites  de  Bar- 
celon nette  à  Barcelonne  ,  donnèrent  la  maladie  à  foos  les  ouvriers 
qui  furent  employés  au  transport.  Or,  des  documens  fournis  par 
M.  Chervin ,  conteêtent  chacun  de  ces  faits.  Ainsi  le  douanier  delà 
rue  de  Las  Molaâ  n'a  transmis  la  maladie  a  personne;  un  seul  habitant 
delà  maison  qu'il  habitait  mourut /mais  plus  de  cinq  semaines  après 
lui.  De  même  Gabriel  Roma  et  Paul  Gaiceran  ne  tombèrent  malades 
et  ne  périrent  que  long*temp8  après  la  fermeture  du  port.  Déjà  des 
fièvres  jaulies  avaient  été  vues  dans  l'hôpital  de  Sainte-Croix  avant  le 
voyage  de  la  sœur  Codina  à  Baroelonnette;  et  dans  ce  voyage  celte 
aceur  n'entra  dans  aucune  maison  infectée.  Enfin  la  maison  de  com* 
merce  Saforcada  atteste ,  par  acte  notarié,  n'avoir  jamais  eu  d'entre- 
pôt i  Barcelonette,  et  nie  avoir  fait  entrer  des  laines  de  Vigogne* 
Quatrièmement  les  médecins  français,  pour  confirbier  ce  qu'ils  avan- 
cent delà  nature  contagieuse  de  la  fièvre  jaune,  disent  qu'une  vigi- 
lance continuelle  et  rigoureu»e  a  prévenu  la  contagion  dans  la  mai- 
son  de  Charité ,   dans    celle  des   Orphelins  ,    dans  les  dépôts  de 
mendicité  de  Barcelonne,  et  dans  un  grand  nombre  de  couvcns.  Or, 
les  chefs  de  ces  établissemens  ont  donné  à  M.  Chervin 'des  attestations 
dans  lequelies  il  est  établi  que  les  frères  quèlcurs ,  les  ecclésiastiques 
de  ces  diverses  maisons ,  n'ont  pas  cessé  un  seul  instant  d'entretenir 
leuri  relations  accoutumées  avec  la  ville.  Les  chefs  de  la  prison  ,  de 
l'hôpital  militaire  ,  de  la  citadelle ,  assurent  de  même  ,  par  opposition 
avec  ce  qa'ont  dit  les  médecins  fran.çais,  ou  que  l'isolement  n'a  pas 
empêché  la  fièvre  jaune  de  pénétrer  dans  ces  établissemens  ,  ou  que 
cet  isolement  n'a   pas  été  observé.   D'autres   documens,  fournis    à 
M.  Chervin  par  des  médecins  ,   des  ecclébiasliques  ,  établissent  que 
les  uns  et  les  autres  ont  impunément  prodigué  aux  malades  les  secours 
de  leur  ministère.  Des  ceriifîcats  de  commissaires  de  quartier  attes- 
tent la  même  chose  relativement  aux  infirmiers  ,  aux  gardes-malades 
qui  ainsi  n'auraient   pa?  plus  souffert  de   l'épidémie  que  les  autres 
habitans  ,  relativement  aux   sages-femmes.  Tandis  que  les  médecins 
français  avancent  qu'd  existait  à  peine  une  maison  où  la  maladie  ne 
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$e  commnBÎquait  d^an  premier  malade  anx  autre»  èabiffma  4^  bu 

maison  ,  le  docteur  Afariano  certifie  à  M.  Chervia  q«e  4Bii$Ba  seule 

prafir|ue  il  a  tu  vu  plut  de  87  maisons  où  la  maladie  resta  ct^ez  .on 

seul    malade  sans  se  communiquer  èi  aucune  aul.re  personne  ;   par 

exemple ,  il  ne  périt  que  treute-cinq  personnes  dans  les  deux  ra^gé.ss 

de  maisons  qui  bordent  la  partie  de  la  Rambla  oà  se  tient  }0|ir|M:Uér 

mens  le  marché  le  plus  fréquentv..Eqfin  ^s  médecins  françaia.. ont 

avancé  que  la  maladie  fut  transn^ise  p^r  les  bardes ,  linges ,  vétftfBeos» 

mateias  ;  ils  disent  que  beaucoup  de  ma^assiers  sont  laprts  ;  et  ih 

sont  encore  contredits  sur  ce  double  fait  par  ^té  document  que 

M.  Cheryin  a  reçu  du  prndhomme  de  la  «SDrporatioB  des  matelassiei^ 

et  de  six  maîtres  matelassiers.   De  sorte  qMe  le»  doCum^as  de  Mw 

Cbervin  prësenteut  comme  faux  on  au  moins  comme  ine^atcts  la  plur 

part  des  faits  d'après  ksquek  les  médecins  français  envoy^b  à  Barce- 

lonne  ont  établi  que  la  fièvre  jaune  avait  été  apportée  danâ  le  port 

de  cette  ville  par  des  vaisseaux  venant   de  la   Havane,   et  s'étsk 

ensuite  du  port  propagée  par  contagion  dans  la  ville.  O^autres  docu4> 

mens  contestent  de  même  ceux  d'après  lesquels  les  mêmes  médecins 

français  ont  établi  Pexportation  de  la  maladie 9  de  Barcelonne  dans  les 

villages  environnans;  par  exemple»  a  Sarria  ,  .parle  doctear  Fabre*- 

gas  qui  l'aurait  portée  à  sa  femme^  à  Canet  de  Mar,  par  le;  îstma 

Clanger  qui  Tairait  transmise  a  sa  mère  ^  â  Tprtose  »  pac  Saljvador 

Gurto  I  et  de  Tortose ,  à  Asco ,  par  un  domestique  ,  et  â  Meqnito^ipKa  ^ 

etc.  La  Commission  termine  cette  exposition  des  docnmens  recueillis 

par  M.  Cbervin,  en  faisant  remarquer  qu'il  lui«  été  impossible  de 

vérifier  la  réalité  des  faits  qu'ib  attestent  ;  il  aurait  fallu  qu'elle  fait 

sur  les  lieux ,  et  encore  n'ignorc-t-elle  pas  combieç  il  est  difficile 

d'arriver  à  la  vérité  sur  des  faits  qui  depuis  long-temps  sont  dans  le 

passé.  Elle  ne  peut  donc  se  rendre  Juge  entre  des  miSdecins  qui  sont  eik 

opposition  sur  des  faits  ;  elle  doit  dire  seulement  qne  les  docUniens 

fournis  par  M.   Cbervin  sont  revêtus  de  nombreuses  l^aliiations  et 

de  toutes  les  précautions  qui  en  ce  genre  garantissent  la  véracité.  Elle 

a  reçu  de  leur  nombre  une  impression  générale  en  faveur  du  système 

des  non  contagionistes  ,  et  elle  conclut  à  ce  que  conformément  i.lâ 

demande  faite  par  M.  Cbervin  à  la  Cbambre  des  députés  ,  laloisani^ 

taire  du  3  mars  1822  ,  relative  à  l'érection  <le  nouveaux  lazarets ,  soit 

siuspend lie.  L'Académie  arrête  Timpression  de  ce  rapport  poure& 

£eiciliter  la  discussion  dans  une  de  ses  séances  prochaines* 

Sectioh  oe  méoeciue.  —  Séance  du  6  maL  —  C/xHtp, —  M.  Briehe^ 
teau ,  en  son  nom  ,  et  aux  noms  de  MM.  Bourdois  et  Delens ,  lit  vm 
rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Barthelemi  Lacoste ,  médecin  4 
Tonnains  (  Lot-et-Garonne  )  »  intitulé  :  Ohseivationg  sur  h  Qw^ 
tide  salhérapeiftiquc  éclairée  par i'fMPpénence,- BéionM.  Laooste,lt 


omsnp  est  une  nflotiop  catirrhale  dé  la  membrane  muqueuse  àc9  Toie» 
aériemiês»  n^afftnl  cf&  soi 'rien  d'inflammatoire ,  et  doAtla  marche 
lente  et  le])ettdie  grairile'  Contrastent  avec  ce  qui  est  dé  Tinflammation 
^ievë  deicet  mènes  J^rtîts.  Ccst  à  tort ,  selon  lui ,  qu'on  a  fait  de 
la  &u8se  mewbmne  qui  se  fbrme  dams  le  croup,  un  çàràclère  constant 
de  cette  maladie  $  elle  u'y  existe  que  trés-irarement ,  et  rien  û'est 
plus  iratD.qiieIe>tr*îtement  dissolvant  qu'on  a  préconisé  contre  elle. 
La  meilleure  thérapeutique  du  croup  est  de  provoquer  des  sueurs  dés 
rin^sion  damai;  Le  rapporteur  combat,  et  la  théorie  de  M.  Lacoste, 
et  aa  pratique..  P*un  cAté  ,  Pancienne  distinction  des  catarrhes  et  dei 
vnflavpiiKitions  est  reconnue  feusse  aujourd'hui  ,  et  l'on  sait  bien  que 
eeneaoat  qse^es degrés  diten  td'iutenaté d'une  même  maladie.  Mé- 
eonnaltre  le  «anqtère  fiiflammatoire  du  croup,  sa  marche aigué  ; 
contestisr  l'eiiitéiice  de  k  feùsse  membrane  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  ca» ,  cVat  aussi  se  refuser  à  l'évidence  des  faits.  D'autre part^ 
des  sudorifiques  peuvent-ils  couTeuir  dans  les  premiers  temps  d'une 
i»flamidatifm  «igu^'?Et  à  8«p}»oser  qu'ils  ne  nuisent  pas ,  et  que  îa 
^ueur  ait  sur  Ja  maladie  l'influence  heureuse  qu'annonce  M^  Lacoste, 
est-il  si  facile  de  provoquer  des  suefura  dans  Tinvasion  d'uue  inflam- 
mation ?  M.  Lacoste  a-t  il  obtenu  par  sa  thérapeutique  plus  de  suc- 
cès ?  A  iuger  parles  ébservutions  Coùsignées  dans  son  mémoire ,  celisi 
ne  parait  pas  étpe ,  poisqu'il  aurait  perdu  le  tiers  de  ses  malades  j 
et  dans  la  pratique  ôhlinarire  ,  on  sauve  un  malade  sur  8  ou  lOw 
La  Commission  :conoli|t  au  simple  dépôt  du  mémoire  dans  les  Ar- 
chives. 

Ce  rapport  c^nne  lieu  i  une  diiMsussiftn  ;  MM.  Baîly ,  ^arc  ^ 
Hédelhofer  reproche»!  «u  rapporteui*  d'avoir  attribué  a.u  temps  acr 
tuel  la  découverte  que  le  croup  est  une  maladie  inflammatoire.  Dés 
long-temps  )  dit  M.  Marc,  Wickmaun  l'avait  aVàncë;  et  ïS.  Hé- 
delhofer rappelie-^qu'un  médecin  écossais  ,  Home  ,  l'aVait'dè  nkéme 
établi  dans  <ttD  oiiveage  4  eii  1^66.  *.      ..     . 

Le  même  meoibre»  M.  Brichéleau  fait  un  autre  rapport  sur  un  tra- 
vail de  M.  Bhiud  ,  médecin  à  Beaucaire ,  relatif  à  la  ' loryngo^tr^ù 
chéita  et  à  Vatiginb  dlphthérl^ùe  de  M.  Bretonneau.  l^elon  IW. 
Blaud  ,  ces  deux  aiakidiëS'ne  sont  pas  les  mêmes.  Là  première  est 
le.vrai  croup  \  c'est  One  maladie  essentiellement  inflammatoire  con- 
sistant en  une  phlegmasie  franche  du  tube  aérien.,  mais  ,quî  jpcut 
être  épidémique  ,  cdmine  l'est  Tairgine  diphlhcriqùe.  '  deÙe-ci  en 
diflcre  par  ses  causes  ,  '  son  siège  priinitif,  «on  développement ,  ses 
symptômes  ,  «a  marche,'  aa  tehninaison  ,  les  lésions  oi^gâ(ni<^iies  lo- 
cales qu'elle  détermine  ,   et  le  traitement  qu'cflle  exige. 

Tœnia ,  raçin^de  grtnùdier.  —  M .  Moulin  lit  upe  observation 
relative  â  un  tc&niaf  expdlsê  par  là  décootidn  de  racine  de  grenadier* 


Nous  la  mentionnerons  à  roccasioa  du.  rapport  inaffuel  elle  don- 
nera lieu*  M.  DesormeaHx,  trouve  que  la  dose  .de  3  onces  à  laquelle 
«  âtë  donnée  dans  ,robservatioa  de  M.  Moulin,  réoo»rce  de  grena-* 
dier,  est  trop  forte ^  surtout  quand  on  y  ajoute  de  rkuile  de  rieâa  ; 
il  a  vu  souvent  i  once  et  demie  %  3  ooces  suffire ,  même  quand  on 
nY  joignait  pas  deThuile»  M.  Mcrat  appuje  ce  que  dit  M.  «Desor- 
meaux ,  et  ajoute  <][ue  quand  Técorce  est  sèche,  «ou?ent  elle  ne  rëuani 
pas.  i>i   • 

appareil  biliaire,  M.  Amussat.présente<un  foie  qui  oifire  une  allé- 
ration  singulière  ;  la  vésicule  binaire  es%  trés*dével(4>pée  ;  le  canal 
cholédoque  contient  plusieurs  calculs ,  et  le  canal  hépatique  est 
complètement  obstrué  par  un.  calcul  volumineux  ;  uapeu  au-dessous 
de  ce  calcul ,  ce  canal  offre  une  petite  yijlqération  par  laquelle  la  bile 
s^est  épanchée  dans  le  ventre  :  ausài  y  avait-il  péritonite»:  et  Tabdo* 
men  était  plein  d^une  fluide  jaune- fonce,  mélë  de  fl<^nsde  fausses 
membranes  de  la  même  couleur,    . 

Ce  même  membre  profite,  de  cette  ocCasiéii  pour  entretenir  la 
section  4e  ses  recherches  analomiques  et  phyndlogïqaes  sur  Tappareil 
biliaire.  Lei^rs  résultats  sont,  i.*?. qu'il  e\iste  des  fibres  charnues 
dans  la  vésicule  et  les  canaux  biliaires  j  q**  qâeidans  le  canal  cystique , 
il  existe  une  valvule  en  spirale  ,  qui .  a  pour  effet  de  faire  monter 
mécaniquement  la  bile  du  conduit  hépatique  dans  là  vésicule  ,  et 
de  s'opposer  à  la  sortie  brusq  vie  delà  bile.  <  <iysl>qae  ;  3.^  que  la  ter- 
mioaisQn  en  cône  du  canal  cholédoque,  et  par  une  ouverture  fort 
étroite  dans  l'intestin,  favorise  cet  effet,  ce  que  M.  Amussat  a  démon  • 
tré,  en  injectant  de  l'eau  par  le  canal  hépatique  ;  4-°  enfin ,  q»J«  le 
canal  pancréatique  s'ouvre  tonjours  d^ns  le  Cïanai  cholédoque  *  et  non 
dans  le  duodénum.. 

Séance  du  aa  mai .  Croup,  -~  M.  Hédeîhofer  lit  une  note  sur 

la  citation ^qu'il  a  faite  de  l'ouvrage  de  Home,  concernant  le  croup. 
Cet  ouvrage  est  de  i^ôS.  Home  considérait,  si  bien  ■  Je  eréttp-  comme 
une  pblegmasie,  qu'il  saignait  ^jusqu'à  deox<  fois. les  enfansy  même 
en  b/isâge  ,  et  plaçait  dans  l'intervalle  d^s  sangsues  dont  il  laissait 
cpiilerla  sang  pendant  plusieurs  heures.  ]\t.  Hédeîhofer  a  trouvé  dans 
sjon  livr<  deux  assertions  importantes  :  l'une  est  ;que  Home  dit  avoir 
ccnstammenl  remarqué  des  urines  muqueuses  ou  floconneuses  ,  tou- 
tes les.  fois  qu'il  y  avait  exsudation  du  mucus  albumineux  destiné 
a  fofnaer  la  membrane  croupale ,  fs^it  qu'on  a  omis  de  signaler  de- 
puis ;  l'autre  est  que  Home  avait  dit  déjà  ce  que  M.  Magendie  a 
depuis  prouvé  par  des  expériences ,  que  la  viduilé  des  yaisseanx  vei- 
neux rend  l'absorption  plus  considérable. 

Mumadsme  aigu  compliqué  d'inflammation,  du  prolongement 
rachidien  et  de  ses  enveloppes.    ^   Observation   de  M.  Potain, 


•raédecini  à  Satat-Germaîn  ;  rapport  de  M.  Bundqtiet  en  son  nom  , 
cl  aux  noms  de  MM.  Abraham  et  Dnm^ril.  Un  homme  qni  jasqu^à 
5o  aos  avait  joni'  d'une  bonne  aanl<? ,  est  atteint  alors ,  d'abord  d'ane 
fièvre  inttlmittentd  qni  dora  ]iilusicurs  mois  ;  ensuite  ,  d'une  ischurie 
qui  ajant  pour  cause  un  rétrécissement  de  l'urètre  est  traitée  par  îa 
cantéHsation  ;  enfin  ,   d'un  rhumatisme   dans  le  dos ,  le  col  et  le» 
épaules,  qui  «anse  dcvfvcs  douleurs ,  et-  ne  cède  qu'à  des  applica^ 
tion  répétées  de  sangsues.  Au  nftomentque  ce  dernier  cesse ,   le  ma- 
lade «^aperçoit  qu'il -ne  peut  mouvoir  les  bras  ni  les  {ambes-^  on 
soupçonne  que  la  moelle  spinale  et  des  enveloppes  ont  pris  part  à  l'af- 
fectimi' rhumatismale  ;  nti  large  vésicatoire  campbré  est  appliqué  en- 
tre les  deux  épanles.   Néanmoins  la   paralysie  devient  générale ,  s'é- 
tend à  la  vessie,  le  malade  menrt<;  et  à  l'oufverture  du  corps,  on  trouve 
les  muSolesde  la  partie  postérieure  du  tronc  d'u»  rouge-noir  ,  gorges 
de  sang  ,  faciles  à  di^hirer  •  et  la  moelle  épiniére  et  ses  olembranes 
enflammées  depuis  la   cioquièhie  vertèbre  cervicale  jusqu'à  la  on«- 
'ziéme  dorsale.  M.  -Po  ta  in  pense  que  cette  phlegmasie  de' la  moelle 
doit  être  rapportée  è  la  fièvre  intermiltcnte.dont  il  placé  îe-sîé^,  k 
Tinstar.da  M.  Ra^r  ,  dans  liai  moelle  épiniére.  Mais  îé  rat)pot^eur 
conbai,  et  cette  biologie  de  la  fièvre  intermitteivte  en  général ,  et 
ia  BôUree  dont  on 'iait^  provenir- 'la  myélite  en  ce   caà  p^N-tieulier. 
'D'une  p«t  les'  frissons:,   les  lassitudes  et  les  douleurs' loaaibaires  , 
■auxquels  on  en  appelle  teurtont  pour  appuyer  l'idée  que  la  fîé\^rein* 
termiittente  est  one  affection  de  la  moelle  spinale ,    ne  sont  paS  ei- 
eluftifaiâUt  fièvres  d'accès;  et  se  rencontrent  dans  beaucoup  d'autres 
maladiak  ;^^ -quoi  de  plus  rare  d'ailleurs,  que  la  coïncidente  de  la 
•myélite^  de  la  fièvre  intermiitente  I  et  dang  une  phlegmasie  de  la 
moell^et  de  ses  membranes  y  at-il   quelque  chose  qui  expltéfue  ce 
qui  spécifie  la  fièvre  intermittente i    c'est  n-dire,    la    périodicité? 
D'autre  part  j   M.  Bousquet  pense  que  dans  l'observation  de  M.  Po- 
tain  i  la  myélite  a  plutôt  été  produite  pài-  lé  rhùnlâtismè;'  et  il  s'ap- 
puye  en  cela  de  l'autorité  de<M.  Ribes.  L'inflammation  de  la  moelle 
une  fois  développée,  la  parâlywe  efn  a  élé  là  suite  ^  parctf  que  ce  symp- 
tôme succède  plus  co<iStamtaentSla  phlegmasie  qu'à  4oU te  autre  lé- 
sion de  cet  organe;  sa  compression,  sa  destruction  même.  Il  mentionné 
cornue  autre  symptôme  «ssez^cbnstant  de  l'inflammation  de  la  moelle 
spinale  lé  prtapisme,  et  se*  demande  comment  une  même  lésion  peut 
produire  des  effets  aussi  contraire» 'que  ceux  de  la  paralysie  dans  les 
mnftcîe*  et  de  l'érectiott  dans  le^p/«is. 

Ce  rapport  amène  une  discussion  sur  l'influence  de  la  moelle  spi- 
nale sur  le»  organes  génitaux  et  la  paralysie  des  membres.  —M.  Rul- 
lier  rappelle  un  cas  de  maladie  de  la  moelle  spinale  dont  il  a  déjà 
eiitr«tcntt  la  Section  ,  datis  laquelle  il  y  avait  altération  profonde  de 
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la  mo^ç  àk  régtop  cervicale  ,  «t  par  saite  paraplégie  dés  tnentbre* 
8up<fneurA  :  4'autr^  part,  U  pualad^  était  tréi-adoûné  au  •  ooït.  — 
M«.  QlliyifT  flit  que  daos  Irbis  cas  aur  ciaq  »  il  a  ira  ui^e  iéaitm  de  iai 
jnoelle  dai^  \^  région  çerjricale  prçltroquer  des  érectiooa  ,  fMoâh  que 
qe  symptôme  d9  sie  montrait  pas  de  v^êiçap  si  Isk  lésion  avait  liea  à  la 
région  ipférieure  de  ce  c«entr^  nerveut*  -r-M.  Renaaldin  cité  an  ca& 
contradictoire,  celui  d'qn  homme  qui,  à  IjE^sflite  d*un4  ohut«  sur  la 
rêgiojQii  lombaire  ,  éprouva  une  pf^raplégîe  4e>  ex.trëmitéa  iaieHeures  , 
ap  priapisme  qontinuel ,  et  après  la  mort  4uq^el  on  trouva  uxi  épaa- 
oberaent  saiig^in  à  U  régipn  lomba^ra  de  la  moalle,  =-^  M.  Ségala»  a 
vérité  ,  par  d<!S  expériences ,  IHnl^^ueDce  diriecte  -éiiercée  panla'noelle 
.spinale  sur  Im  prganes  génitaux;  Un  e^foirçanl  gradmelkim^nt  ati 
atylet  dans  le  rachis  d'un  cabiaia  vivant^  il  a  taujoars  vu.aurVeiiir 
l'erçctipn  et  même  réjaculatiou  ;  e(  tei^  tou4  aussi  ^ieh  quaad  la  fête 
avfiitété  préalablenient  ccfupjee  »  que  qu^n4  le  cerveau  et  te  cervelet 
existaient  j  Tinfluence  de  oei^  deroivn  orgcfaes  ftuif  rafipareil  geniisl 
es^  bjeaucoup  moindre ^  car  jamaisleur  irritation  IsoU^fi »'•  pu  pro.- 
Voquer  les  mêmes  eiSets  j  le  StarJet  ét9it  introduit  de  haut  ea  bad  ,  eC 
covanie  il  faut  procéder  avec  une  Cf^ti^ine.  lenteiir-  pour  né  pas  tuer 
Incontinent  Tanimal  9  il  n'a  pas  été  p<>saible  :à  Mj  Ségalaflidcipféeiser 
à  quelle  hi^uteur  de  la  «aoelU  CQtnmenee^i}  se  inaoifestek  FiatLueace 
sur  ^'appareil:  gjénital,  r-^M.  Villermé  i^appeUe   oomitie  preuve    de 
cettç  mén^fs  influence  la  fréquence  des  ëreciiotift.  sur  leB<peii4«is.  — 
M*  OUivier ,  sans  contester  cette  fréquence  des  éreotioa»  cb^ï  les 
pendus  ,  remarque  qu^il  D'y  a  rien  de  plus  rare  dans  la  suftpeas^qv 
que  U  luxation  des  vertèbres  (oervidal«s  «et  par  conséquent,  la  lésion 
delà moflle spinale^  Il cit^,  en  o(utre  deux  ibitsqul  se rappprtçpft a  I91 
question  qu^Qn  agite ,  mais  qin  s^ntinverses  Tun  de  Tautre  par  ieura 
résultais  ;  Tun  est  celui  d'unie  dame  qui  avait  àcGou«:ilé.  déjà  de^u^  fqia 
beureusement,  mais  qui,  dans  le  euui^s  d'une  trofsiéiiie  grossesse, 
ayant  été  at|eJint)B.d'ui:]9  maladie  .de' la  ipd^lle  lombaire ,  ne  p«t  d^ve** 
lopper  auqune  contractiQp  utétine.  lors  dcjson  troisième  acf^oucbe^ 
ment  ;  Tautra  est  celui  d^uno  .femme  qUi  aysii^t  des  aqépbalocyMes 
dans  la  moelle  spinale,   et  étant  ideveniua  pur  suite  paraplégique  ■» 
acoouoba  néanmoins* trésbîen ,  mais  sans  le^ulir.  *-*  M.*  Ctialitou^ 
relie,  toujours  pour  démontrer  la  liaison  entrek  moelle  spinaleetJes 
organes  génitaux ,  rappelle  que  dans  la  fAaUdje  deP^lt  »  les  f^alad^s 
sont  d'ordinaire  entraînés  à  l'onanisme  ou  .auk.  plaisirs  véiiérieaa,  r- 
MM.  Villermé  et  Chomel  contestentt  cette  aMertion  ,  et  assurent  avoir 
ru  beaucoup  de  cas  de  ma)a(die  de  Pott  ^  dans  lesquels  il  .»*y  a^t  , 
ai  comme  causé  ,   ni  comme  effet  du  njtal,  des  indices^ d'qxpilattua 
des  organes  génitaux.  —M.  Emery  exprime  U  même  ppinio»,  ol 
ajoute  que  dans  la  maladie  de  Pott  ^jb©  soplJes  vcJrlébretf  etuop  la 
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Ttibelle  spinale  qui  sont  le  sîéçe  du  mal  ;  il  dît  dé  plus  que  les  re'sul- 
tats  obtenus  par  M.  Sëgalas  dans  les  expi^fienccs  quMl  vient  de  rappe- 
ler ,  varient  selon  lés  animaux  sur  lesquels  on  expérimente  y  et  par 
exemple;  ne  sont  pas  observe's  chez  Iqs  lapins.  —  M.  Hddelhofer  cite 
deux,  observations;  Tune  d*un  homme  qui  ayant  fait  une  chute  sur 
le  sacrum ,  eut  instantanément  une  e'jaculation  ;  Pantre,  d*un  homme 
qui,  datis  un  ëtat  d^ivressb,  e'iait  irrésistiblement  entraîne  à  marchbr 
à  reculons.  En  an  ,^  M.  Pesgencttes  dit  avoir  vu  souvent,  dans  les 
déserts  de  TEgypte,  des  chameaux  surchargés  avoir  des  ulcéra- 
iionâ  sûr  le  dos ,  et  périr  par  suite  des  morsures  de»  oiseaux  de  proie  • 
or,  leis  seuls  symptômes  que  présentaient  «eâ  animaux  ëtaient  line  rigi- 
dité tétanique  à  droite  on  a  gauche  ,  et  des  accès  de  fureur  qui  con- 
trastaient avec  leur  docilité  accoutumée. 

Ligature  et  section  des  nerfs  de  la  huitième  paire,  —  M.  Du  par 
entretient  la  Section  d^expériences  nouvelles 'qu''il  a  faites  sur  la  sec- 
tion ou  la  ligature  des  nerfs  pneumo- gastriques  chez  des  chevaux. 
Afin  de  bien  analyser ,  parmi  les  effets  de  cette  section  ,  ceux  qui  por- 
tent sur  les  phénomènes  mécaniques  et  chimiques  de  la  respiration,  et 
ceux  qui  poi;itent  sur  les  fonctions  de  la  voix  et  de  la  digestion  « 
M.  Dtipuy  pratiquait  préalablement  la  trachéotomie,  comme  le  fai* 
sait  Legaliois  :  de  ^lùs  ,  il  écartai  t  Tune  de  Tautre  les  extrémités  du 
nerf  coupé;  enfin  il  a  tenu  note  des  phénomènes  que  présentent  ces 
extrémités.  Voici  les  résultats  :  d^abord  difficulté  de  respirer  ;  au 
.  bout  de  six  heures,  la  carotide  ouverte  a  fourni  un  sang  d^appàrence 
veinense  ;  bientôt  les  extrémités  du  nerf  coupé  se  sont  tuméfiées  ,  ont 
rougi ,  surtout  la  supérieure ,  et  on  n*a  pu  la  toucher  sans  provoquer 
des  convulsions  :  les  premiers  jours,  Fanimal  continue  démanger, 
mais  on  voit  que  les  alimens  s^accomulent  dans  l'estomac  sans  y  être 
digérés  ,  et  quand  ce  viscère  en  est  plein  on  voit  ces  silimcns  sortir 
par  Regorgement  ;  enfin  ,  la  respiif'ation  devient  de  plus  en  plus  faible 
et  gênée  ;  la  circubtion  s'y  accélère  ,  quoique  à  chaque  systole  da 
cœur  rîmptilsion  donnée  par  ce  viscère  soit  évidemment  moindre  ; 
Foesophageest  paralysé ,  et  enfin  le  cheval  meuï^t  du  quatrième  au  cin« 
quième  jour.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouve  le  sang  comme  dîs- 
soifs.  M.  Dupu^  ajoute  qu'ayant  injecté  de  ce  sang  dissous  dans  la 
veine  jugulaire  d*un  cheval  vigoureux ,  celui-ci  est  mort  le  second 
jour  d'une  maladie  gangreneuse  des  poumons.  Ayant  mis  sous  la 
peau  de  la  cuisse  d'un  cheval  du  saïqg  de  ce  second  animal,' ou  une 
portion  de  sa  rate,  il  a  vu-  ce  troisième  cheval  succomber  en  cinq 
jours  par  une  tumenr  charbonneuse  qui  s'est  développée  au  lieu  de 
l'inoculation  :  il  a  expérimenté  comparativement  qu'avec  une  por- 
tion de  rate  saine ,  on  n'a  pas  ce' résultat  funeste.  Il  conclut  qu'en 
coupant  les  ner6  pneumo-gastriques  ^  et  empêchant  par  là  l'héma- 
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tose ,  oh  siucite  une  maladie  du  sang. — ^M.  Barthélémy,  sans  ooltester 
cette  dernière  conclusion ,  dit  qu'on  ntf  l)eut  rien  arguer  du  dëvelop- 
loppement  de  tumeurs  cbdrbonbeuses  à  la  suite  de  Vinoculation  du. 
sang ,  parce  que  le  même  'effet  succède  à  Tinoculation  de  toutes 
substances  animales  altérées,  delà  bave  d'un  animal  enragé ,  par 
exemple.  Il  insiste  de  plus  sur  les  différences  qui  existent  entre  la 
pustule  maligne  et  le  c&arbon  ;  celui-ci  a  une  marche  bien  plus  ra- 
pide. —  M.  Dupuy  ne  conteste  pas  que  ces  causes  diverses  fassent 
développer  des  tumeurs  charbonneuses  *  ainsi ,  il  en  a  vu  survenir  à 
la  suite  d'un  selon  ,  consécutivement  à  l'emploi  d'une  grande  dose  do 
camphre  à  l'intériear ,  par  ^uite  de  l'introduction  d'un  peu  de  garou 
sous  la  peau  ,  il  ne  méconnaît  pas  non  plus  les  différences  entre  ce 
qu'on  appelle  le  charbon  blanc ,  l'anthrax  et  la  pustule  maligne  ;  mais 
tout  cela  n'infirme  pas  la  conclusion  qu'il  a  portée  »  relativement  à 
l'altération  du  sang ,  causée ,  selon  lui  ,  par  la  section  des  nerfs  de  la 
huitième  paire  ^  et  même  cela  ne  fait  que  confirmer  une  autre  propo- 
sition qu'il  a  émise  1  que  lesanimaox  herbivores  ont  une  grande  dis'» 
position  à  la  spontanéité  des  maladies  charbonneuses. 

SzcTiott  n»  cHiaïTRCiK —  Séance  du  10  mai,  —  ffypospadias.  ^- 
M;-Gtioellefait^  en  son  nom  et  iiuxnoais  de  MM.  Ribes  et  Lisfranc» 
un  rapport  sur  une  observution  de  M,  Tcussaint,  chirurgien  de  i'bd' 
pital  de  Mézières,  relative  à  un  vloe  de  oonforntation  des  organe* 
ifrinaires  et  génitaux.  Ce  vice  consiste  en  un  bypospàdias  avec  défor- 
mation de  la  «verge,  absence  du  canal*de  l'urètre,  fente  ^érinéale ,  et 
séparation  du  scrotum  en  deux  lèvres  qui  simulent  celles  d'une  vulve. 
Xe  sujet  passa  d'abord  pour  une  femme  ;  mais  âgé  aufourd'hui  de 
aS  ans  y  il  est  reconnu  pour  un  homme,  et  il  eto  a  en  effet  toutes  les 
habitudes;  il  urine  par  la  fente  périnéale ,  et  c'estfpar  elle  aussi  que  , 
dans  l'acte  génital ,  est  excrété  le  sperme  :  dans  les  deux  lèvres  qui 
bordent  cette  fente  péHbaéale  ne  sont  pas  contenus  les  testicules ,  qui  ^ 
^p:H)bablement ,  sont  restés  dans  l'intérieur  de  l'abdomen ,  et  ee  fut  là 
une  des  causes  de  l'erreur  dans  laquéUe  on  lût  d'abord  sur  le  sexe  de 
cet  ipdividu* 

i^ioit  cérébrale  >  hémiplégie.  -^  Les  mêmes  commissaires  font  oa 
autte  rapport  sur  une  autre  observation  envoy<ée  par  le  même  chirur- 
gien 9  relative  à  un  enfant  de  1 1  ans  qui ,  à  la  suite  d'un  coup  sur  la 
région  pariétale  droite  produit  par  la  chute  d'une  pierre  d'un  lieu 
ëlevé^  fut  à  l'instant  même  frappé  d^hémiplégie  du  côté  gauche,  jnais 
sans  perdre  connaissance.  La  chute  de  la  pierre  avait  produit  une  plaie 
Inégale,  et  une  fracture  du  crâne  avec  enfoncement;  6 couronnes  de 
trépan  furent  af^tiquées,  l'hémiplégie  cessa  aussitôt,  et  la  guérison 
fut  complète  gu  bput  de  deux  mois.  Selon  les  commissaires,  cette  ob* 
serv^tion  est  confirmative  des  trois  assertions  suivantes:  i  ^  que  la 


KJlUBI£lTid% 

^mmotion  ccrf^vtAe  e»i  fi^antattt  moindre  que  kstys-da  crâne  ont 
moin»  résisté  ;  a.*  que  la  tiàblw' interne  du  crâne  peul  se  séparer  de 
rezteme  dans  «ae  étendue  plus  ou  moins  grande;  cela  était  dans  ce 
csa-ci^  3.°  enfin  qae  la  multiplicité  àei  ouvertures  faites  au  crâne 
n^augmeute  paâ  le  danger  des  plaies  pénétrantes  do  cette  cavité,  comme    - 
Toat  déjà  dit  Abernethy,  Cooper  nt  M.  Larrèy.  M.   Bégin  conteste 
cette  dernière  proposition  comme  trop  générale  ;  il  est  évident ,  selon 
lui,  que  p>us  on  dénudera^es  os,  ie  cerveau  et  les  méninges,  j>lùs  on 
augmentera    les   chances   d^nflammation    de   ces    divers    organes. 
M.  Amussat,  an  contraire,  pense  comme  M.  Gimelle  et  !a  Commis- 
sion ;  selon  lui ,  on  ne  fait  pai  assez  d'ouvertures  dans  les  cas  divers 
qjui  nécessitent  le  tr«pan  ;  et ,  à  F<Hiverture  des  cadavres ,  il  a  souvent 
reconnu  qu'on  avait  ntanqué  le  but,  parce  qu'on  n'avait  pas  fsiîx 
d?ouvertures  sulfisammenl  grandes;  il  croit  même  qu\»n    pourrait 
pratiquer  cette  opération  dans  les  cas  d'apoplexie  foudroyante. 

Bapport  de  M.  Oudet  sur  une  obeervAtion  de  M»  Rigollâlt ,  relativ^ 
à  Teziraction  d'un  pois  qui,  depuis  7  ans ,  était  dans  l'oreille.  (Voyez 
lonu  XIII,  page  45o.  ) 

Vesiru^tto»  des  verUhres^  et  pus  dans  le  canai  vertébral  à  la  suite 
éPun  coucher  prolongé.  —  M.  Lisfranc  communique  le  fait  suivant  : 
il  vieiit  d^ouvxir  le  «cadavre  d'un  honukie^de  4^  ans ,  d'une  faible  con- 
stÂtutîo& ,  qm.  ^  étant  resté  60  jours  sur. le  dos ,  fut  atteint  -  d^unê  largb 
<«oarf4iie  alu  isacrum  p  laquelle  détrniât  lels  apophyses  épînettses  de  cet 
-os,  mit  à  découvert  le  pan^  vertébral,  et  y  fit  pénétrer  du  pus.  A 
Touvert^reon  Inmva.en  effet  le  iiqni«le,  imon  seulement  entre  les  deux 
l^uillets  de  ^arachnoïde  et  sous  ia  pie-mère,  tout  le  long  de  la  moeHe 
épiniére,  mw  encore  juftques  daQsie4>*  ventricule,  l'aqueduc  d« 
£^lviufi,  le  3.*  ventricule  et  les  ventricules  latéraux  :  cependant  le 
malade»  pendant  sa  vie,  n'a  iama&  présente  le  moindre' symptiôme 
d^nflammalion  des  ménii^ges,  de  l'encéphale  et  de  la  moeHe  spinale; 
il  n'a  eu  ni  panilysie ,  ni  convulsions ,  ni  désordre  dans  les  fonctiohs 
intellectuelles^  les  seuls  accidens  ont  «té,  dans  les  derniers  jours,  de 
fortes  douleurs  dans  les  membres  abdominaux.  M.  Lisfranc  pense  que 
le  fluide  a  pris  sa  source  dans  le  sacrum ,  et' est  remotité  de  là  icfens 
^'encéphale;  il  s'appuie  sur  les  idées  d«  M.  Magendic,  relativement  âù 
fluide  cérébro  spinal.  M.  Amussa^  objecte  que,  àelon  M.  Magéndie,  le 
fluid^.qérébrorspinal  est  en  dehors  de  la  cavité  de  Tarachnoïde,  tandU 
que ,  dans  le  cas  cite  par»  M.  LisCranc  ,  le  pus  se  trouvait  dans  là  ca-^ 
vite  de  cette  meigil^rane;  il  ajoute  que  l'explication  du  fait  est  ici  d'une 
'  haute  imperlancet  puisqu'une  très-petite  quantité  de  pus  dans  la  ca-^ 
vite  del-arachnoïde,  dbnnfe  lieu  a  l'hémiplégie,  tandis  que  ce  même  pus 
épanché  entre  U  pie^mère  ne  produit  rien. 

Corps  cartilagineux  dans  la  tunique  vaginale.  —  M.  Mwrat  préseftté 
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ua  corps  cartilagineux  du  volumed^une  cerise  «  <{o'il  a  trouve  dans  la 
tunique  vaginale  d'un  vieillard  âgé  de  7a  ans,  affecté  d'hydfocéle  ; 
ce  corps  y  était  libre  et  flottait^dans  deux  cuillerées  environ  de  sérosité; 
il  est  lisse,  brillant,  d'une  couleur  blancbe  légèrement  apurée  ^ Bailly 
en  rapporte  un  exemple  dans  son  anatomie  pathologique. 

Appareil  à  fracture!  ossification  des  principales  artères  d'un  metn^ 
hre.  —  M.  Larrey  présente  à  la  section  ,  i.**  une  espècede  moule  en 
linge,  reste  d^un  appareil  a  fracture  de  jambe,  qu'il  a  levé  le  58."  jour 
d'une  fracture  de  la  jambe  prés  l'articulation  tibio-tarsienne ,  immé- 
diatement au-dessus  des  malléoles;  la 'fracture  était  romminutive, 
accompagnée  de  deux  plaies  aux  deux  côtés  de  la  jambe  ,  et  à  la  levée 
de  l'appareil ,  faite  le  58/  jour ,  la  soudure  des  os  était  complète,  et 
la  cicatrisation  des  parties  molles  achevée  ;  a  ®  la  préparation  anato- 
mique  d'une  jambe  qui  avait  été  amputée  à  l'occasion  d'une  gangrène 
du  pied ,  suite  de  congélation  ;  la  gangrène  était  cernée  lorsqti^on  fit 
l'op(n*ation ,  et  cependant  elle  se  remontra  au  moignon^  et  le  malade 
.périt  le  10/  jour.  On  trouva  que  les  principales  artères  du  membre 
étaient  ossifiées ,  comme  on  peut  le  1  econnattre  encore  sur  la  pfôce 
préparée.  M.  Larrey  présume  que  cette  ossification  s'étendait  à  tout  le 
système  artériel* 

Séance  duZi  mai,  —  Amputation  chez  un  seroJuîeux,^~M,  Lollé, 
chirurgien  à  Fontevrault,  département  de  Maine  "et  Loire ,  annonce , 
dans  une  lettre ,  qu'il  a  pratiqué  avec  succès  l'amputation  du  bras  sur 
un  homme  de  87  ans,  affecté  de  tumeurs  s^ofnleuses  ulcérées surlescôtés 
du  col)  et  d'un  engorgement  considérable  de  l'articulation  du  coude; 
malgré  Fétat  d'amaigrissement  et  de  cachexie  du  sujet,  la  guérison  a 
eu  lieu  en  3o  jours ,  le  col  s'est  cicatrisé ,  et  le  malade  est  aujourd'hui 
en  parfaite  santé.  —  M.  Gimelle  fait  remarquer  que  la  guérison  est 
encore  bien  récente ,  et  qu'il  serait  possible  <\ue  plus  tard  d'autres  ar- 
ticulations se  prissent.—  M.  Hédelhoffer  rappelle  que ,  selon  Bell ,  les 
amputations  chez  les  scrofuleux  réussissent  d'autant  mieux  que  la  ma- 
ladie est  plus  ancienne,  et  a  ,  en  quelque  sorte  ,  épuisé  ses  efforts  sur 
Tarticulation  malade* 

Fluide  cérébro^pimâ,  — M.  Amnssat  présente  une  préparation  ana* 
tomique  sur  laquelle  on  yoit  que  le  fluide  cérébro-spinal  n'est  pas 
contenu,  comme  on  le  croyait  jadis  ,  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde, 
mais  est  interposé  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère.  Si  la  première 
disposition  avait  eu  lieu ,  le  fluide  n'aurait  jamais  pu  pénétrer  sans 
rupture  dans  les  ventricules  du  cerveau  ;  et  an  contraire,  avec  la  se- 
conde f  il  y  pénètre  aisément  par  Touverture  du  4.*  ventricule.  A  cette 
occasion,  M.  Lisfranc  conteste  ce  qu'a  dit  ^f  •  Amussat  dans  la  séance 
derniére^que  la  plus  petite  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  de  l'arach- 
noïde amenait  la  paraplégie  :  lui  et  M.  Serres  ont  vu  souvent  cette  lé- 
sion Sans  cet  accident. 
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InJection.des  nerfs.  "—  M.  Amussat  présente  une  autre,  préparation 
^natomiqne  relative  a  Finjection  des  nerfs,  par  M.  Bogros;  elle  dé- 
naoDtre  seloa  lui  «  i.®  que  lorsqu'oQ injecte  avec  du  mercure  les  nerfe 
Ses  parties  à  la  moelle ,  le  mercure,  an  lieu  de  pénétrer  dans  la  moelle 
<)e  Tépine,  tombe  dans  I4.  cavité  de  la  dure-mére;  a.°  que  si  on  in- 
fecte un  nerf  simple  ua  dWigine  prés  delà  moelle,  et  en  dirigeant 
Finj^tion  de  la  moelle  aux  parties,  le  mercure. ne  pénétre  point  ; 
3*^  qu'ainsi  les  nerfs  ont  deux  névrilemmes,  et  que  les  injections  quA 
M*  Bogrqs  crojai.t  avoir  pousse'es  dans  leur  cavité  avaient  passé  entre 
ces  deux  oe'vrilemmes  ;  4*°  enfin  que  si  on  injecte  un  faisceau  de  ner& 
d^origjne  antérieure  sur  les  ganglions  ^  en  dirigeant  Tinjection  dn  c6té 
•de  la  moelle,  le  mercure  pénétre  souvent  dans  un. vaisseau. sapgnin  9 
et,  par  exemple ,  a  été  retr<3iuv^  dans  Partére.  spingle  antérieure.  — : 
M.  Larrey  rappelle  que  des  expérieDces  faites.à  la. Société  philoma^f 
tique,  et  en  Angleterre  et  en  AUen^gnCy  ont  également  démontré 
le  vide  de.  cette  prétendue  possibilité  d'injecter  lesjier£i(  et  il  ajoute 
que  dèïï  long-temps,  dans  un  des  bulletins  de  la  Société  médicala 
dVmulatioD,  ilavai^ajt^noncérexistence  de  deux  névrilemmes  dan?  lies, 
ner^. 

amputation  dans  l'articulatloncarpo-metacarpienne  avec  consert^a 
tfon  dupouce*  —  M.  Lisfranc  rend  compte  de,  cette  opération  faite- 
avec  succès  par  M.  Gensoul ,  chirurgien  en  chef  de  THÔtel-Dieu  de 
Ltyon ,  d'après  la  méthode  de  M.  le  D.  Troccoa ,  laquelle  n^avait 
pas  encore  été  tentée  sur  Thomme  vivant  :  la  déiarticulation  fut  facile 
et* prompte;  malgré  ^quelques  abcès  autour  du  moignon,  et  qui  ont 
été  combattus  heureusement,  la  plaie  s'est  promptement  cicatrisée ,, 
et  l'articulation  radio- carpienne  et  celle  du  pouce  et  du  premier- mé-; 
tacarpien  ont;  conservé  la  liberté^de  leurs  mouyemeps.  Le  malade  est 
inort  depuM^mais  d^autre  maladie.  L'avantage  de  ce  mode.d'opérei: 
a  été  d'ayoïpin  moignon  pliA«k  long,  capable, d'exécuter  des  mouve- 
meçs  de  flexion  çt. d'extension  ,  et  surtout  de  pouvoir  conserver  le 
ponee^  —  MM.^Larrey  et  Yvan  contestent  qne  ce  soit  la  première  fois 
qu'une  sekiblablé  opération  ait  été  effectuée  ;  les  chirurgiens  militaire* 
cherchent,  toujours  à.  conserver  le  plus  de  parties  possible ,  à  la  vérité 
sans  grands  avantages  pour  les  malades^ ces  parties. conservéc;$  le  plut 
souvent  devenant  immobiles  par  une  ankylose.  Ce  dernier,  M;  Yvan  » 
dit  qu'on  peut  voir  un  assez-  grand  nombre  d'amputés  de  cette  saa-r 
nière  à  l'Hôtel  royal  des  Invalides. 

amputation  partielle  du  pied,  «^  M.  Lisfranc  entretient  la  section 
d^une  amputation  de  pied  qu'il  a  faite ,  il  y  a  10  jours  ^  sur  nn  enfant 
de  4  ans^  le  pied  avait  été  écrasé  par  la  roue  d'une  voilure  ;  l'ampu- 
tation a  été  pratiquée  en  partie  dans  l'articulation  du  tat^e^avec  le 
métatarse  ;  il  a  été  facile  d'en'ever  la  moitié  antérieure  du  premier 
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canéUQrmequt  était alUrée ^  et  d*éps9gaet  rextreiuite  postérieure  du 
5.®  métatarsien  ;  la  peau  qui  rcoonvrarit  Ja  ta^ce  doreale  du  pied  et  les 
deas  malWoles,  qui  était  décottée ,  s'ert  l'eeoUêe,  et  tout  annonce  une 
guériaoB  prochaine. 

•  Ulcères  variqueux,  -^  M.  Lisfrane,  après  aroir  répété  les  travaux 
mr  la  liiigat«re  et  la  sectios  des  vtiftes  pour  guérir  les  ulcères  vari- 
queux,  dit  qaHl  donne  la  préférence  A  la  résection  du  vaisseau  \  iV  pra- 
tique cotte  résection  avec  deé  éiseanx  qu'if  porté  au-dessus  de  Tangle 
tiipéneur,  et  au-dessous  de  Fan gle  inférieur  de  la  plaîe,  de  manière 
à  eBleverune  partie  du  vaisseau  dans  retendue  de  deux  ponces  envi- 
ron ;  il  renptiiee  la  K^Cnre  des  deux  bouts  dcf  la  veine  par  une  légère 
compression  établie  hors  de  la  solution  de  continuité  :  il  a  renonce  à 
)ft  secUon  simple  de  lia  veine,  parce  qu'il  a  souvent  vu  que  les  parois 
de«e  vaisseau  restaient  béantes,  à  cause  du  Hssu  fardacé  qui  les  en- 
toure, d'où  l'introduction  de  l'air  dans  la  veine  et  son  inflammation. 
Depifeis  ifeï ,  il  a  opéré  ainsr  ^o  malades  qui  ont  tous  guéri;  6  seule- 
ment ont  été  allbct^  de  phlébites ,  qui  ont  cédé  â  des  sangsues  appli- 
quées en  graitd  nombre  au-dessus  du  point  où  se  bornait  ta  maladie. 
Il  a  guéri  de  la  même  manière  des  ulcères  aloniques,qui  avaient  été 
febelles  4  tous  le»  autres  moyens  :  le  succès  dépend  essentiellement  de 
l'oblitération  dé  la  sapbène  ;  il  ittut  op^i^r  de  manière  à  sacrifier 
toutes' les  branche»  anastofoniques  de  la  veine.  Si  ihilcère  a  son  siège 
tor  k'  ligne  médiaiie ,  il  faut  réséquer  les  deux  saphènes.  Il  faut  aussi 
fâcher  d^opérersor  un  point  sain  de  la  veine ,  afin  d'éviter  la  phlë- 
MCe,  tOuPen  é'^eflbrèant  d'éviter  dé  pratiquer  Popé  ration  trop  près  Âîà 
-^one,  dtjf  î^ur  qaé  L'inflammaeiott  de  h.  veine  ,  si  elle  survient,  né  gagne 
Fflbdoiiieii.  -^  M.  Lai}^  remarque  que  les)  Anghis-,  qui  opèrent  sou- 
vent de  celte  man^re  les  uleârestYsrriquenx ,  craignent  pe^  la  phlébite 
qtii  aorvient  ranement ,  mais  que  irès-smrvent  ils  voienJ(  de  mouveanx 
trleèreé  se  former»,  si^  lés  malades  négligent  l'usage  des  bas  de  peau  de 
ebven.  —  91.  Ribcs  lait  observer  aussi  que  cette  manière  de  guérir  les 
Varicesf  n^est  pas  nouvelle,  qu'elle  est  décrite  dans  €eUe ,  et  que  ftu- 
tarque  apporte  que  le  consul  Caius-Marius  se  fit  aânsi  opérer  d'une 
des  jambes  »  reftrsant  ensuite  de  se  faire  opérer  de  l'autre ,  disant  que 
le  réntède  était  pire  que  le  mal  — M.  Lisfranc  répond  qu'il  ne  réclame 
pa*  ht  priorité  ponr  Itf  secHo»  des  veines ,  mais  pour  leur  résection  ;  il 
ajoute  qu^  les  70  malades  qn-^t  a  opérés  ont  guéri  sans  récidive ,  et 
sans  avoir  fait  usage  de  bas  de  peau  de  chien. 

SccYiov  DE  PHAHMKîifi.  —  Séance  du  \2  mai.  —  Matière  médicale. 
—  MW.  Pelletier  et  Guibouit  font  un  rapport  sirr  4  substances  médi- 
cales originaires  du  Brésil,  envoyées  à  PAcadértiie  par  M.  Brandes, 
-jïharmacien  directeur  de  la  Société  phariaaceutfque  de  l'Allemagne 
septentrionale.  La  première  est  la  racine  de  Varistvtochia  grandi flora. 
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grande  plante  sarnmiiteiiseï  dont  la  racine  fraîche  paise-pour  nn  poi-^ 
son  mortel ,  qfii  séchée,  conserve  une  odenr  trds-désagréabkr,  une  m- 
¥eur  aromatique  «  et  qui  est  prise  en  poudre  à  la  dose  de  i5  à  !io  graine  . 
contre  la  paralysie  et  les  fièvres  d'accès.  La  seconde  est  indiqu($e  sous 
le  nom  d'écorce  de  panUodo ,  quoiqu'elle  n'ait  pas  dé  rapport  atee 
celle  du  même  nom,  ^ue  MT  Auguste  de  S.t-'Hilaire  a  rapportée  aussi 
du  BrÀily  et  qu'a  examinée  M.  Henry  ^  elle  a  une  àcreté  supérieareè 
celle  du  poivre  et  de  la  pyrètre.  La  3.^  parait  être  Fëcorce  du  cin* 
chona  carib^a  ,  et  est  très-amère,  La  4.*  est  appellce  tfuîn^ina  hrési^ 
lien  ,  mais  ne  ressemble  pas  aux  quinquinas  connus.  M.  Brandes  aii«*> 
nonce  en  outre  l'existence  du  brome  dans  plusieurs  eaux  salues,  et  qu« 
le  chimiste  Stromeyer  a  trouvé  dans  les  houillères  bitumineuses  de 
S.t-Gall  un  nouveau  minéral  inflammable ^  cristallin  ,  blanc. 

Chimie,  —  M.  Soubeiran  lit  un  mdmoire  jur  l'acUon  réeiproguedu 
nitrate  de  potasse  et  da  Phydrochlorate  d'ammoniaqae  ^  de  Vaoide. 
nitreta  et  de  Vammoniaque,  En  distillant  du  niire  avec  do  sel  am<>> 
^oaiae  ^  ce  chimiste  a  obtenu ,  d'abord  un  gaz  composé  d'aaM^te  ,  de 
«hlore ,  et  de  quelques  traces  d*actde  nitreux  ;  puis  un  liquide  formé 
d'eau,  d'acide  hydroehlorique,  d'acide  nitreux  et  de  sel  amm(H 
niac  ;  enfin  il  est  resté  dans  la  cornue  du  chlorure  de  potassium 
solide.  Il  a  vu  qu'en  introduisant  peu^à-peu  de  la  vapeur  nitreuse 
dans  de  l'ammoniaque  liquide  ,  celle-ci  est  en  partio  déconrposée  , 
yasote  est  dégagé  ^  il  se  forme  du  peraitrate  d'ammoniaque  qui  reste 
en  dissolution  et  qui  contient  toujours  unpeU'  de  nitrlte.  L'ammo« 
nîaqne  gazeuse  et  l'acide  nitreux  en  vapeur  se  décomposent  aussi  ré- 
eâproquemeiit  ;  il  en  résulte  de  Veau  ,  de  l'azote  et  du  pemitrate 
d'amaaoniaque,  mais  celui-ci  se  décompose  par  l'élévatiom  de  la  tem- 
pérature. Ainsi ,  en  distiUant  deux  parties  de  nitre  et  une  de  sel 
ammoniac  ,  ce$  proportions  sont  les  meilleures  ,  on  obtient  du 
chlorure  de  potassium  ,  de  l'eau ,  du  chlore  ,  de  l'acide  hydroc^lo-. 
V7que,unpeu  d'acide  nitreux  et  de  Tazote.  Ce  dernier  gaz  s'obtient 
ainsi  en  abondance ,  et  on  l'a  pur  en  le  lavant  dans  uoe  eau  potassée 
pour  le  débarrasser  du  chlore  et  de  l'acide  nitre\ix. 

Opiutn  indigène,  —  M.  Robiquet  communique  nue  note  de  W.  Til- 
loy ,  pharmacien  à  Dijon ,  qui  croit  avoir,  sur  M.  Petit ,  pharmacien 
à  Corbeil ,  la  priorité  de  la  découverte  de  la  morphine  dans  les  pavots 
indigènes.  Dès  le  mois  d'août  1823  ,  il  avait  annoncé  à  l'Acadéniie  de 
Dijon  la  présence  de  la  morphine  dans  le  pavot  indigène  à  l'étal  seo  \ 
et  tandis  que  M.  Petit  assurait  que  cette  morphine  n'existe  que  dans 
les  pavots  à  l'état  vert  ou  frais ,  ou  dans  l'extrait  de  la  plante  fraîche , 
il  la  retirait  des  capsules  sèches  qui  fournissent  même  relativement 
plus  de  morphine  que  de  narçotine ,  ce  qui  est  le  contraire  dans  la 
plante  fraîche.  Il  a  livré  ainsi  au  commerce  plu»  de  huit  livres  de 
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moi^phine,  ce  qui  équivaut  à  plus  de  cent  lirres  d'opium  d'Oricnf 
uicidecitriqfie--^ m.  CheyaUler  lit. une  ^U  sur  Péxtraction  de 
Vaciàe  cilrlime  eonlenu  dans  les  fruits  du  groseUfet  à  grappes.  Cet 
acide,  très-employé  dans  les  manufactures  pour  la  teinture,  est  tiré 
dePétrangcr  ;  pour  affranchir  la  France  de  ce  trihut  ,  la  Sociëfé  de 
Pharmacie,  en  i8ï4  .  proposa  pour  sujet  de  prfi  lie  retirer  cet  acide 
des  vegétauK  indigènes  ;  le  pris  ne  fut  pas  décerné.  Maïs  M  Cheval  - 
lier,  à  Paris,  et  M.  TiUay,  à  Dijon,  ont  réussi  à   retirer  l'acide 
citrique  des  fruits  du  groseiller.  Le  premier  ftit  réduire  des  deux' 
tiers  le  suc  de  groseilles ,  après  l'avoir  préalablement  laissé  fermenter,- 
il  le  clarifie  à  l'aide  du  charbon  animal ,  puis  ajoute  au  liquide  filtré 
du  carbonate  de  chaux  jusqu'à  saturation  ;  alors  il  filtre  de  nouveau  , 
et  ^précipité  de  citrate  de  chaux  est  lavé  à  l'eau  bouillante ,  et  décom- 
posé par  l'acide  sulfurique  :  il  sépare  le  sulfate  de  chatix,  et  il  obtient 
des  crystaux  d'acide  citrique  qu'il  purifie,  par  le  charbon  animal , 
selon  les  méthodes  connues.  M.  Tilloy  a  fait  fermenter  cent  livres  de 
groseilles  rouges  et  mûres ,  en  a  retiré  le  suc  au  moyen  d'une  presse 
et  a  distillé  pour  obtenir  l'alcoholî  alors  U  a  projeté  dans  le  résida' 
de  la  distiUation  du  carbonate  de  chaux  jusqu'à  saturation;  puisa 
féparé  par  expression  Je  citrate  de  chaux  ;  celui-ci  en  outre  a' été  dé- 
layé en  bouillie  et  décomposé  par  l'acide  sulfurique  un  peu  en  excès  ; 
la  liqueur  a  été  clarifiée  par  le  charbon  animal  purifié  par  l'acide 
Eydrochlorique,  puîs  évaporée  iH  consistance  de  sirop;  et  âpres  tfvoîr 
séparé  le  sulfate  dechau^  on  a  fait  crystalliser l'acide  citrique  qu'ott 
a  lassé  ensuite  dans  un  entotinoir ,  et  terr^  afin  de  l'avoir  très  blanc, 
M.  Chevallier  met  sous  les  yeux  de  la  Section  huit  onces  d'acide 
citrique  qu'a  obtenues  M.  Tilloy  par  ce  procédé.  Selon  cet  habile 
pharmacien,  oppeutfinsiretirçr  de  »aoo  kilogrammes  de  groseilles , 
•  dix  à  douze  lilres  d'eau-de-vie  à- no.!» ,  et  un  kilogramme  d'acide 
citrique.  '  ,         .  ,     ^ 

Résines  de  térébinthaeées,  —  M.  Guibourt  annonce  avbir  reçu  de 
la  Guyane  :  i.°  une  racine  brunâtre  nommée  mani ,  qui  découle  du 
nionobea  coccinea  d'Aublet;  2.»  une  autre  résine  noire  ,  en  masseii 
cylindriques,  qui  pe  paraiP être  que  là  précédente  ,  mais  obtenue 
par  d©i  procédés  quilui  ont  donné  une  teinte  plus  noire  ;  3.»  enfin  , 
une  résine  d'îeiguier  en  morçeatix ,  qui  ressemblent  à  de  vieux  plâ- 
tras, et  qui  se  rapproche  de  celle  qu'on  appelle  Ùtcamaque  ,  et  qu'on 
croit  fournie  par  Viaico  tacamaliaca  de'  Kanth. 

jihliéène.  -^  M..Pii8son  ,  sous  chef  à  la  pharmacie  centrale  )  lit  un 
troisième  mémoire  relatif  à  Yallhéine.  {^oyez  Xx^m^yilll  des  Arck. ,    ♦ 
pag.  455  t:t456).Ce  qu'il  avait  pris  d*a bord  avec  M.    Bacon,  dé 
Caen  ,  comme  un  nouvel  alcali  végétal  existant  dans  la  guimauve  , 
ne  lui  paraît  élwe  ipainfenant  ({uc  T^sparagine  trouvée  «lans  cetl»» 
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plante  par  M.  Robiqaet ,  laquelle  serait  aussi  identique  à  la  substance 
crystalline  que  ce  môme  chimiste  a  retirée  de  la  réglisse.  Elle  crjs- 
tallLse  en  prismes  droits,  rhomboïdauz  ,  ne  contient  pas  d'acide  ma- 
lique,  mais  jiaratt  susceptible  de  former  par  Tacide  nitrique  un  acide 
asparagiqoe.  —  M.  Robic^uet  fait  remarquer  que  déjà  il  aTait  signalé 
Tanalogie  entre  Tasparagioe  retirée  de  la  guimauve ,  et  la  matière 
cryf)t{illine  quHl  a  retirée  de  la  réglisse;  mais  que  M.  Hauy ,  auquel  il 
avait  présenté  les  crystaux  de  ces  deux  substances ,  leur  avait  trouvé 
une  crystallisation  difiërente. 

Séance  du  si6  mai,  —  JRecherehes  chimiques  sur  le  principe  qui 
cause  l'amertume  dans  la  racine  de  canejicier  fistula, — M.  Gaventou 
lit  un  mémoire  sur  la  racine  de  caneficier,  racine  qu^ on  emploie  avec 
un  grand  succès  à  la  Martinique ,  comme  fébrifuge.  Son  écorce ,  d'un 
brun  rougeâtre ,  est  plus  amère  que  l'intérieur  de  cette  racine ,  qui 
est  d'un  blanc  grisâlre.  Elle  est  inodore.  Traitée  par  Talcohol ,  elle 
foamiLune  teinture  brune ,  amère ,  nauséeuse  ,  qui ,  par  la  distilla- 
tion, a  laisàé  un  résidu  en  forme  d'extrait  brun.  Celui-ci,  traité 
par  l'eau ,  a  laissé  séparer  une  matière  résinoîde  ;  une  autre  portion 
sVst  dissoute  dans  l'eau,'  et  comme  la  dissolution  n*a  donné  aucun 
précipité  par  la  noix  de  giptUe  et  l'ammoniaque ,  on  peut  déjà  en 
conclure  que  le  principe  amer  n'est  ni  de  la  quinine  ,  ni  de  la  cin- 
chonine.  Ce  même  extrait  traité  par  la  magnésie  caustique  ,  n'a  pa5 
fourni  de  principe  alcaloïde  particulier ,  mais  une  matière  amère 
très-colorée  s'est  unie  a  la  magnésie  ;  M.  Caventou  a  isolé  ce  principe 
amei-  en  le  précipitant  par  l'acétate  de  plomb  ,  et  en  enlevant  ensuite 
le  plomb  par  l'acide  sulfurique.  Soumis*  ensuite  à  l'éther  sulfurique , 
cette  matière  amère,  incrystallisable  ;  a  donné  un  résidu  d'un  beau 
jaune ,  peu  soluble  dans  Peau  ,  et  très-dissoluble  dans  l'alcobol 
fiiible.  Enfin  M«  Caventou  a  épuisé  par  des  lavages  à  l'eau  cet  extrait 
alcoholique;  il  s'est  réduit  à  une  substance  pulvérulente,  à  peine 
amère  j  fprmée  en  grande  partie  de  matière  grasse ,  dissoluble  à  (roid 
dans  l'éther;  et  quant  aux  eaux  de  lavage  qui  étaient  très-colorées  , 
traitées  par  le  sous-acétate  de  plomb  eUes  ont  donné  un  précipité 
dont  on  a  séparé  d'abord  le  plomb  par  l'acide  sulfurique,  et  ensuite 
la  matière  amère  par  l'alcobol.  Cette  matière  est  très-brune  \  suivant 
M.  Caventou  ,  çlle  nç  constitue  pas  ifn  composé  organique  binaire 
ou  ternaire  5  elle  précipite  par  les  acides  .sulfurique ,  nitrique ,  hy- 
drochloriqoe  ,  comme  cela  est  des  dissolutions  concentrées  de  rha- 
harbarin  et  de  colocynthine  ,  et  au  contraire  ne  précipite  pas  par 
r^rcide  acétique.  M,  Caventou  n'y  a  pas  reconnu  la  propriété  purga  - 
tive. 

Quinine  et  aiiichonlne,  —  MM.  Henry  fils  et  Plisson  lisent  la  suit© 
de  le^r  ibémoire  sur  la  quinine  et  la  cinçhonine.  Dans  cette  partie  ^^ 
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ih  s'occupent  spéciakraent  de  k  combinabon  naturelle  <Ie  ces  l>Ase9 
organiques  ayec  la  matière  colorante  dans  les  décoctions  de  quin- 
quina. On  sait  Tiue  la  présence  de  cette  matière  colorante  suffit  pour 
empêcher  la  crystallisation  du  sulfate  de  qninine  ,  et  que  même  la 
matière  colorante  des  yina  précipite  en  partie  la  quinine  de  son  sul— 
fate.  Or,  MM.  Henry  fils  et  Plisson  ayant  ajoutée  une  dissolution 
alcoholique  de  rouge  cînchonique  de  Reuss  bien   pur,  du  sulfate 
de  quinine  nollement  acide ,  ont  vu  que  ce  sel  était  en   partie  3.é^ 
composé;  une  portion  de  K{uinine  s^est  précipitée  arec  le  rouge  cin-- 
chonique ,  et  la  liqueur  qui  surnageait  a ,  par  une  évaporation  lente  , 
fourni  du  sulfate  acide  de  quinine.  Par  conséquent ,  dans  le  dëcec-* 
tnm  aqueux  de  quinquina  >  il  y  a  de  même  du  quinate  acide  de  qui-^ 
nine ,  «t  des  matières  colordutes  en  partie  combinées  avec  cet  alcali 
organique.  A  la  vérité^  MM.  Henry  et  Plisson  ont  retiré  duquin* 
qnina  par  l'éther  [sulfarique ,  une   matière  colorante  faune  plus  as» 
tringente  qu^amère ,  qui  ne  paratt  passe  combiner  avec  les  alealoîdes  ; 
mais  la  matière  colorante  soluble  et  le  rongé  cinchonique  se  combi- 
nent bien  avec  la  quinine  ;  les  acides  ne  paraissent  pas  les  déconi' 
poser  ;  les  alcalis  seuls  en  isolent  la  base  ,  et  forment  avec  la  matière 
Colorante  de  nouveaux  composés;  par  exemple  ,  avec  la  magnésie  ou 
la  chanx  on  isole,  facilement  la  quinine  de  ce  ronge  cinchonique  ,  et 
il  on  est  de 'même  avec  les  osydes  métalliques  ,  Thydrate  de  plomb. 
Aussi ,  selon  MM.  Henry  fils  et  Plisson ,  Técorce  dé  quinquina  jaune 
contient ,  outre  les  quinatés  acides  de  chanx  et  de  quinine ,  et  quel' 
ques  autres  principes ,  deâ  matières  colorantes  rouges,    solnbles  et 
insolubles  combinées  en  parfte  à  de  la  quinine  ;  et  conséquemment 
la  décoction  de  quinquina  est  une  dissolution  dans  laquelle  une  base 
salifiable  se  trouve  en  présence  de  plusieurs  acides  tous  capables  de  se 
combiner  avec  elle  ,  et  qui  est  forxftée  de  deux  ou  trois  compose» 
salins  ,  plus  d'acides  libres.  En  outre ,  comme  la  matière  colorante 
rouge  retient  de  la  qninine,  il  s'cijsuit  que  les  sirops  de  quinquina  , 
les  extraits  gommeux  obtenus  des  quinquinas  par  Peau ,   ne  renfer' 
ment  presque  que  les  quinatés  acides  de  chaux  fi  de  quinine  y  et  la 
matière  colorante  rouge  et  soluble  unie  à  une  portion  de    la  qui- 
nine. Au  contraire  ,  la  teinture  et  l'extrait  alcoholique  contiennent 
tous  les  principes  actifs ,  et  doivent  conséquemment  être  préférés 
dans  la  pratique  de  la  médecine  ^  à  toutes  les  autres  préparations  de 
quinquina.  —  Ce  travail  donne  lieu  à  quelques  rem.arques  :  M.  Ro- 
biquet  pense  que  si  le  rouge  cinchonique  enlève  en  partie  la  qninine, 
même  A  l'acide  sulfurique  ^  il  doit  dans  Técorce  do  quinquina  l'enle-^ 
ver  aux  autres  acides  végétaux  ,  à  l'acide   quinique ,   par  exemple  : 
M.  Pelletier  répond  que  certains  acides  végétaux  sont  plus  forts  pour 
certaines  bases  que  des  acides  minéraux;  il  ajoute  que  comme  les 


vA.kttTâ«. 


*99 


et  Ica'propdrtiobs  des'aeides  et  àm  maHènet  coloravfe»  i^^gt»* 
sent  ici  ensnaible,  il  doit  «n.  WioUer  des  conbiiiaîfonsé  disertes  et 
T^a^tivvs  à  kurs  puiasanccs  réciproque!». 
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Sàonee  fmhUquit  mmntieiie  du  i\  juim  1897.  -«  M.  Cirrîer  Ht  Ie9 
éloges  de  Halle  et  de  Gor?isart.  Le  programme  annonçait  k  leelore 
d'uii  troisiànle  élo^  par  le  même  autenr ,  celui  de  PÎnel.  Le  tenp» 
n^a  pas  permis,  d'entendre  ce  dernier.  Ce»  sniets  étant  purement  Ktt^ 
rairea  »  nous  n'en  parlerons  paa.  Après  les  autres  kctnrcs'qui 
omè  ocïcitpé'  la  séance»  T Académie  a  proclamé  les  prix  et  eneonnge^ 
mens  qu'elle  accorde  annqtUement ,  et  a  inidk}tlé  «eux  qu'elle  devm 
âistrilwMr  pour  lea  années  i9aS,  18129  et  i83o.  ' 

1.®  Prix  de  pbfsi^ogie  expénmentale  ^  fondé  jbmit  M»  de  Mouiyon* 
— —  Six  plioeb ,  soit  imprimées ,  soit  raanuserites  ,  ont  été  envoyées  au 
concours  :  le  prix  a  été  décerné  att  mémoire  JNn.*  3  y  adressé  par 
M.  Adolplie  Broogniart  ^  et  qui  a  pour  objet  la  génération  des  végé' 
taxa  ^  atYec  17  planchea  deasinées  par  rauCcnr, 

L'ouvrage  N.°  a,  qui  a  pour  auteur  M.  Dutrochet^'et  qui  tsb  in^ 
tttuté  :  Z^  iî'^gemt  immédiat  du  mouvement  vUat  dm^oUé  dont  sa 
nati$r€'eàdans  ses  efe^,  a aassi  fité  l'attentiain  dn  k  Compagnie  • 
comme  rempli  d'observations  intéressante  et  d^fériences  ingé* 
nieusoB;  mais  îlannonce  de  quelqiie»-nne&  étant  très-réctnt»,  et 
toutes  n'ayant  pas  été  répétées  ,  l'Académie  a  conservé  à  Faitteor  In 
droit  it  rc^éseater  a>ML  oovjrage  an'cxjooours'in'QchaiB. 

n.^  Prix  Jbndé  par  M.  de  Monlyoriy  en  faveur  de  celui  t^i  atatk 
déeou»sTkles  moyens  de  rendra  wt  art  ou  mn  métier  moins  inséduère, 
—  Parmi  les  pièces  envoyées  au  concours,  une  seule  a  paru  digne  de 
remarque  :  celle  qui  porte  le  N.**  3  ,  et  qui  a  pour  objet  de  prorfver 
que  les  tisserands  peuvent,  au  moyen  d'un  encollage  o»  parement 
partîcoîîer,  étaWir  ïeuis  métiers  dans  des  endroits  sains  et  éclairés. 
Le  procédé  indiqué  parattcfficace ,  et  néanmoins  l' Académie  a  pensé 
qu'H  convenaiC  d'attendre  encore  une  année  avant  de  k  jnger  défini- 
tîvcment. 

3.°  Prix  fondé  par  M,  de  Montyon  ,  en  faveur  de  ceux  qui  auront 
perfecHonmêV art  de  guérir.  —  L^Académie  a  reçu  trente-six  mémoi- 
res on  ouvrages  imprimés ,  devinés  à  concourir  à  ces  prix  ,  et  l'im- 
possibilité où  eUf  serait  d'examiner  cbaqne  année  des  travaux  aussi 
étendus  et  aussi  disparates  l'oblige  de  rappeler 'aux  concurrcns  que , 
d'après  les  termes  du  testament  et  de  l'ordonnance  roj^ale  qui  en 
règle  ^exécution ,  elle  n'est  appelée  à  fccompenscr  que  des  tr&vaux 
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qui  Aoraienl déjà  conduit»  au  iHoment  de  sa^d^cisien ,  â  un  raoyei^ 
noayeau  et  d'ane  e6icactt<$  constatéede  traiter  une  ou  plasiears  mala- 
dies. D'après  les  termes  formels  de  rordonnance  du  Roi ,  des  recher*- 
'  ches  physiologiques  y  pathologiques,  anatomiques,  quelque  intérêt 
quMles  puissent  présenter,  quelque  sagacité  qu'elles  supposent ,  n'ont 
droit  à  ces  prix  qu'à  partir  de  l'ëpoque  où  l'on  en  a  déduit  une  nou- 
velle méthode  de  guérir.  L'Académie ,  en  conséquence ,  malgré  le 
mérite  très-distingué  de  plusieurs  de8>ou?rages  soumis  à  son  examen  , 
n'a  cru  pouvoir  décerner  que  deux  prix  : 

L'un  ,  de  lo^ooo  fr.  ,  à  MM.  Pelletier  et  Caventou ,  à  qui  l'art  de- 
guérir  est  rede^vable  de  là  découverte  du  sulfate  de  quinine  ;, 

L'autre  ,  de  10,000  fr. ,  à  M.  Civiale  ,  comme  ayant  pratiqué  le 
premier  sur  le  vivant  la  lithotritie ,  et  pour  avoir  opéré  avec  succès  , 
par  cette  méthode ,  beaucoup  de  calculeux. 

Néanjnoins  l'Académie  a  pensé  pou  voit  *encore,  pour  cette  fois 
seulement,  décerner  les  médailles  d'encouragement  suivantes  : 

IJne  médaille  de  5,ooo  fr.  ,  pour  la  seconde .  édition  de  l'ouvrage 
de  M.  Laennec  ,  intitulé  :  De  l* Auscultation  médiate* 

A  M.  Leroy  d'Etiolles  3,ooo*fr. ,  pour  sori^Exposé  des  divers  pro-, 
cédés  employés  jusqu'^à  ce  jour  pour  guérir  de  la  pierre  sans  avoir 
recours  à  l'opération  de  la  taille. 

A  Mi  Henri  (Ossian)  a,ooo  fr. ,  pour  avoir  perfectionné  l'art 
d'extraire  le  sulfate  de  quinine  et  avoir  fait  diminuer  de  beaucoup  la 
valeur  commerfeiale  de  ce  sel. 

A  M.  Rostan  i,5oofr. ,  pour  l'ouvrage  intitulé  :  Cours  de:  Méde- 
ûine  clinique, 

A  M.  Gendrin  i,5oo  fr. ,  pour  son  Histoire  anatontiquedes  inflam» 

mations, 

A  M.  Bre tonneau  i,5oo  fr.  pour  son  Traité  des  inflammations 
spéciçies  du  tissu  muqueux* 

A  M.  Ollivier  d'Angers  i,5oo  fr. ,  pour  son  Traité  de  la  moelle, 
épinère  et  de  ses  m^Jftdies, 

A  M.  Bayle  i»5oo  fr, ,  pour  le  Traité  des  maladies  du  cerveau  et, 
de  ses  membranes. 

Enfin  ,  une  lomme  de  1,000  fr. ,  â  M.  Rochoux  ,  pour  l'aider  à. 
faire  imprimer  ses  Recherches  sur  les  différentes  maladies  qu'on, 
aj^pcWeJiéure  jaune, 
f  Les  valeurs  de  ces  médailles  d^enconragement  seront  ii^iputées  sur, 

les  sommes  que  le  testateur  a  léguées  pour  récompenser  les  ouvrages, 
et  découvert^  qui  concourent  efficacement^  soit  à  préserver  de  cer- 
taines  maladies ,  soit  à  en  perfectionner  le  traitement. 

Nouveau  grand  prix  de  sciences  naturelles,  —  L'Acadëmie.pro-. 
l)i»se  comme  sujet  du  j[)rix  des  sciences  naturelles ,  qui  sera  distribv4 
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dans  la  séance  publique  da  premier  lundi  de  juin 'iS3o,  une  descrip- 
tion ,  accompagnée  de  figures  suffisamment  de'taillées ,  de  rorigine 
et  de  la  distribution  des  nerfs  dans  les  poissons.  On  aura  soin  de 
comprendre  dans  ce  travail  au  moins  un  poisson  chondroptérygien  , 
et  y  s^il  est  possible  ,  une  lamproie ,  un  acanthoptérjgien  thoraeique 
et  ua  malacoptërygien  abdominal. 

Rien n^empécheraque  ceux  qui  en  auront  la  facilité  n.e  multiplient 
les  espèces  dur  lesquelles  porteront  leurs  observations  ^  mais'  ce  que 
Ton  désire  surtout  ,  c^est  que  le  nombre  des  espèces  ne  nuise  pas  au 
détail  et  à  Tezactitade  de  leurs  descriptions;  et  un  travail  qui  se 
bornerait  a  trois  espèces ,  mais  qui  en  «xposersit  plus  complètement 
les  nerfs,  serait  préféré.à  celui  qui ,  embrassant  des  espèces  plus  nom» 
brcuses  ,  ks  décrirait  plus  superficiellement. 

Ite  prix  consistera  en  une  médaille  d*or  de  la  valeur  de  3,ooo  fr. 
Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  de  Tlnstitut,  avant 
le  premier  janvier  i83o.  Ce  terme  est  de  rigueur. 
•  Grand  prix  dû  sciences  naturelles ,  proposé  en  iSaS  pour  Vannée 
1827,  remis  au  concours  pour  Vannée  1839.  —  L^Académie  avait 
proposé  le  sujet  suivant ,  *  pour  le  prix  de  physique  qu^elle  devait  dé- 
cerner dans  sa  séance  publique  de  juin  1827  : 

«c  Présenter  rbistoire  générale  et  comparée  de  la  circulation  du 
^  sang  dans  les  quatre  classes  d'âûimaux  vertébrés ,  avant  et  après  la 
»  naissance  9  et  à  différens  âges.  » 

Aucune  des  pièces  envoyées  an  concours  n^ayant  obtenu  le  prix, 
TAcadémie  propose  de  nouveau  le  même  sujet  pour  l'année  iSag. 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  3,ooofr.'Il  sera 
décerné  dans  la  séance  publique  du  premier  lundi  de  juin  1829.  Les 
mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l'Institut ,  avant  le 
premier  janvier  1829.  Ce  terme  eH  de  rigueur. 

Pri^  fondé  par  feu  M.  Alhmnhert.  — Feu  M.  Alhumbert  ayant 
légué  une  rente  annuelle  de  trois  cents  francs,  pour  être  employée 
aux  progrès  des  sciences  et  des  arts  ,  le  Roi  a  autorisé  les  Académies 
des  Sciences  et  des  Beaux  Arts  a  décerner  alternativement ,  chaque 
ann^e,  un  prix  de  cette- valeur. 

L* Académie  n'ayant  point  reçu  de  mémoires  satisfaisans  sur  les 
questions  mises  au' concours  ,  et  dont  les  prix  devaient  être  adjugés 
cette  année ,  a  arrêté  que  les  sommes  destinées  è  ce€  emploi  seront 
réunies  avec  celles  qui  doivent  écheoîr,  pour  former  un  prix  de 
1,200  francs  ,  lequel  sera  décerné,  dans  la  séance  publique  du  mois' 
de  juin  1829,  au  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  : 

<c  Exposer  d'une  manière  complète  ,  et  avec  des  figures  ,  les  cbao- 
»  gemens  qu'éprouvent  le  squelette  et  les  muscles  des  grenouilles  et 
»  des  salamandres  dans  les  différentes  époques  de  leur  vie:  » 
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Les  méttoÂrgs  devront -être  eiiw>yé8 ,  franc»  de  port,  m  seerélariafc 
de  l'Acadtoîe  ^  avant  le  premier  jaiiTier  lâaQ.  Ge  tarms  est  de  Tîgueur.' 

Les  jncoaoires  et  machines  relatifs  aut  prix  oi-deisiis  deiroat  ^ro 
adressas  ,  francs  de  port ,  a«  secrtenat  de  Tliislftiit  atant  le  tenue 
presitrii,  el  p^ter  eliacnn  ane  ëpigraplie  on  devise ,  qoi  M|ra répétée  » 
avec  le  nom  de  l'auteur ,  dnns  un  bilVet  cacheté  joist  àa  mémmre. 

Les  concurrens  sont  prëreons  q«e  l'Aoadëmîe  nexend^  âneatt  des 
ouvrages  qiû  auront  été  envojr^iau  ooocottrs  ,  mais  les  aailearB  auront 
la  Ubertë  dVn  faire  prendre  des  copies. 

Frix  de  physiologie  expérimenJkde  fondé  par  Mk.  de  Xcntyon,  — > 
L'Académie  annonce  qu'elle  adjagera  une  médaiUe  d'ov  delà  valeur 
de  hait  .cent  quatre-vingt-quinze  francs,  à  l'ouviagè^  imprime,  ou 
manuscrit ,  qui  lui  aura  été  adressé  d'ici  au  preiaier  jaa^rie^  i8a8  ,  et 
qoi  lui  paraîtra  atoir  le  plus  contribué  aux  pvagrès  dé  b  phjrsfologie 
expérimentale. 

Les  auteurs  qui  désireraient  coaoourir  pour  ce  priz^  âottt  invités 
à  adresser  leors  ouvrages ,  francs  de  port,,  asi  aeenétaviot  de  4'A^adé' 
mie,  avant  le  premier  janvier  iSaS.  Ge  terme  est  de  rx^ueur. 

Ce  prix  sera  décerné  dans  la  séance  pobUifue  do  premier  Itiadt  de 
juin  1828. 

Trixdpt^ersdu  legs  Montyoa,  *^  Confioirinémeiit  au  itestameat  de 
feu  M.  lebaron  Anget  de  Montyoa ,  et  auK  ordonnanëes  rayaies  du 
09  juillet  i8ai  et^du  2  juin  1824,  ia  somme  annuelte  résultant  des 
legs  dudit  sieur  baron  de  Mi^ntyon.,  iKHir.  récompenser  les  perlée* 
tionnemens  de  la  médecine  et  de  la  ohirnrgie  ^  sera  /snif  krfée ,  pour 
moitié  :  en  un  ou  plusieurs  prix  à  décerner  par  l'Ajoadémie  rayale 
des  Sciences ,  a  l'auteur  ou  aux  auteurs  des  eavcages^a  découvertes 
qui  ,  ayant  pour  objet  le  traitement  d'une  mala[die  tatéme  ,  seront 
jugés  les  plus  utiles  à  l'art  de  goévir  ;  et  Faiitre  moitié»  en  ua  00 
plusieurs  prix  a  décerner  par  la  niéme  Académie  A  l'auteur  oa  aux 
auteurs  des  ouvrages  ou  découvertes  qui  »  ayant  en  pour  olijet  le 
traitement  d'une  maladie  externe ,- seront  é*galwiient  jugés  Isa  plus 
utiles  à  l'art  de  guérir. 

La  somme  annuelle  provenant  du  iegs  fait  fnarie  même  testateur 
«|i  £sveur  de  ceux  qui  auront  trouvé  les  moyens  de  rendre  un  art  ou 
un  métier  moins  insalubre ,  sera  également  employée  en.  un  au- plu- 
sieurs prix  à  décerner  par  l'Académie  anx  ouvrages  ou  idécaavertes 
<}ui  auront  paru  dans  l'année  sur  les  objets  les  plus  utiles  et  les  plus 
propres  à  concourir  au  but  que  s'est  proposé  le  toatatéui*- 

Les  sommes  qui  seront  mises  à  la  disposition  des  antemssdes  décou- 
vertes on  des  ouvrages  coarannés,  ne  peuvent  être  indiquées  ^'avance 
«veo  précision ,  parce  que  le  nombre  des  prix  n'est  pas  déterminé  ^ 
mais  les  libéralités  du  fondateur  et  les  ordres  du  Roi  ant  donné  A 


rA<:adémie  les  moyens  d'ëieyer.  ces  prix  â  une  Taleur  considërable;  ea 
sorte  qae  les  auteurs  soient  dédommagés  des  expériences  ou  redier* 
ches  dispendieuses  quHls  auraient  entreprises,  et  reçoivent  des  f^eom* 
peDses  proportionnées. aux  services  qu'ils  auraient  rendus,  soit  en 
provenant  ou  diminuant  beaucoup  Tinsalubrité  de  certaines  proies^ 
sions  ,  soit  en  perfectionnant  les  sciences  médicales. 

Lies  concurrens  pour  Tannée  1827  sont  invités  a  adresser  leurs  oa- 
Trnges,  leurs  mémoires,  et,  s'il  y  a  lieu,  les  modèles  de  leurs  ma- 
chines ou  de  leurs  appareils ,  francs  de  ports ,  au  secrétariat  de  l'Insti- 
tat ,  avant  le  premier  janvier  i8»8« 

Le  jugement  de  l'Académie  sera  annoncée  la  séance  publique  du 
premier  lundi  du  mois  de  juin  de  Vannée  1898* 


Finisse  articulation  faite  à  la  cttisse,  —  Dans  le  courant  de 
rhiver  dernier ,  le  docteur  J.  Rhea  Barson ,  de  Philadelphie  ^  l'un 
des  chirurgiens  de  l'hôpital  de  Pensylvanie ,  a  pratiqué  une  opéra* 
tien  nouvelle  qui  doit  occuper  un  rang  distingué  dans  les  £cstes  de 
l'art.  Ce  fut  à  Toccasion  d'une  ankylose  de  l'articulation  coxo-£êm<H 
raie  ,  accompagnée  d'ane  diflor mité  considérable, 

John  Coyie,  natif  de  Philadelphie  ,  âgé  de  21  ans,  matelot  à  bord 
du  vaisseau  Je  Topasse ,  capitaine  Schyler  ,  tomba  le  17  mars  i8a5  » 
de  six  à  sept  pieds  d'élévation  ,  sur  le  bord  d'un  bariL  11  en  éprouva 
une  douleur  Tiolente  à  la  hsnche  droite,  avec  une  tuméfaction  consi- 
dérable et  une  grande  difficulté  à  marcher.  Pendant  cinq  mots  le 
malade  éprouva  tous  les  accidens  et  tous  les  symptômes  que  doit 
nécessairement  causer  l'inflammation*  d'une  des  plus  grAi^des  cavités 
articulaires  du  corps ,  et  la  maladie  se  termina  par  l'immobilité  ^th. 
difformité  du  membre.  De  .retour  à  PhiladelpUle  ,  en  octobre]  8^5  , 
ce  malade  entra  à  l'hôpital  de  Pensylvanie.  Il  ex^fait  alors  une  temé" 
faction  considérable  à  la  hanche  ^  le  membre  avait  la  position  que 
détermine  la  luxation  du  fémur  sur  l'écliancrure  ischiatiofue»  Cepen* 
dantla  position  du  grand  trochanter  par  rapport  à  Tepine  antérieure 
et  supérieure  de  l'os  des  îles,  ne  permettait  pas  de  s'arrêtera  cett^ 
opinion,  et  au  milieu  de  mon  incertitude  je  penchiais  toujU^fpis  à  sup- 
poser qu'il  n'y  avait  ni  fracture,  ni  luxation.  Ayant  encore  trouvé 
ce  malade  à  l'hôpital,  l'année  suivante,  je  me  décidai  à  lui  faire  une 
opération  qui  eut  pour  but  l'établissement  d'une  articulation  artifîr 
cielle  ,  et  je  me  proposai  d'opter  de  la  manière  suivante  :  je  pensai 
qu'il  convenait  de  faire  une  incision  longitudinale  de  six  i  septpouco^ 
de  longueur,  s'étend^mt  au-dessus  et  au-dessous  du  grand  trochan* 
ter,  d'en  pratiquer  une  autre  transversale  de  quatre  à  citiq  pouces  , 
qui  vint  faire  avec  la  première  un  angle  au  sommet  du  trochanter  » 


So4  TÀht^tâs. 

de  manière  à  former  une  incbion  cruciale  dont  les  quatre  angle^ 
fussent  réunis  surPéminence  trocbantérienne;  de  disséquer  ensuite 
raponévrose  ,  et  de  séparer  les  muscles  du  col  de  l'os  sans  couper 
leurs  fibres  ;  de  scier  ensuite  le  fémur  transversalement  entre  les  deux 
trochanters ,  au  moyen  d'une  icie  forte  et  étroite  fabriquée  pour 
cela  ;  de  placer  le  membre  dans  l'extension  ,  et  de  couvrir  la  plaie 
d'un  appareil  approprié  ;  et  lorsque  la  première  irritation  serait  pas- 
sée ,  d'agiter  souvent  et  doucement  le  membre  pour  prévenir  la  for- 
mation du  cal|  et  pour  dôiiner  lieu  à  ce  que  l'on  a  appelé  une  fausse 
articulation.  L'état  satisûiisant  de  la  constitution  du  malade  ,  la 
connaissance  des  phénomènes  que  présentent  les  bouts  fracturés  d'un 
os  qui,  ne  se  réunissant  pas  à  l'aide  d'un  cal,  sont  maintenus  en 
contact  par  une  substance  ligamenteuse ,  tandis  que  leurs  extrémités 
perdent  leur  surface  raboteuse ^  me  firent  espérer  le  succès  de  mon 
opération ,  que  je  pratiquai  de  la  manière  indiquée  plus  haut ,  le 
39  novembre  iStiG,  assisté  des  docteurs  Hewsen  et  Parrish,  à  l'hôpi- 
tal de  Pensylvanie. 

Après  avoir  disséqué  et  soulevé  l'aponévrose,  j'incisai  l'attache 
des  muscles  au  grand  trochanter  ,  et  après  m'étrs  ainsi  pratiqué  un 
passage  par  où  je  pouvais  conduire  l'indicateur  devant  et  derrière  \ë 
col  du  fémur ,  j'introduisis  sanf  difficulté  la  scie  étroite  dont  j'ai 
parte,  et  je  fis  la  section  de  l'os.  Alors  on  étendit  le  meiùbfe  en  lui 
faisant  éprouver  un  mouvement  de  rotation  en  dehors.  Mis  à  côté  de 
l'autre  il  parut  plus  court  que  lui  d'un  demi-pouce  environ  ,  ce  qui 
était  dû  en  partie  à  la  distorsion  du  bassin.  On  n'eut  pas  un  seul 
vaisseau  à  lier;  la  plaie  œ  fut  pas  réunie  pai^  première  intention  ;  on 
se  contenta  d'en  maintenir  les  bords  avec  un  emplâtre  agglutinatif ,  et 
de  soutenir  le  membre  avec  l'appareil  de  Desault.  L'ox)ération  ne 
dura  que  sept  minutes.  Le  soir,  le  malade  souffrait  beaucoup,  il  était 
faible,  son  estomac  était  irrité.On  lui  fit  prendre  deux  grains  d'opium. 

Le  a3  au  matin  ,  vomissemens ,  nuit  mauvaise ,  pouls  faible,  mem^ 
bre  douloureux.  On  administra  pendant  le  jour  de  l'opium  et  de  l'eau 
de  soude  (soda  water)  ;  et  le  soir  de  l'opium  et  du  camphre  ,  une 
mixture  neutre ,  et  un  sinapisme  sur  l'cpigastre.  Il  survint  du  mieux  , 
il  s'écoula  un  peu  de  sang  par  la  plaie.  Jusqu'au  ^4  décembre  ,  les 
premiers  accidens  se  calmèrent  peu-à-peu ,  la  suppuration  commença 
à  s'établir  ,  la  plaie  se  couvrit  de  granulations  de  bonne  nature.  Du 
1.*'  au  20  janvier  ,  la  suppuration  fut  abondante  ,  le  malade  s^affai- 
blit.  On  le  soutint  par  l'usage  des  toniques  à  l'intérieur  ,  et  la  plaie 
fut  pansée  simplement.  Le  20  janvier,  la  plaie  ccmmeneait  à  se  cica- 
triser «et  la  suppuration  était  moindre.  On  avait  commencé  le  ao.* 
jour  après  l'opération ,  à  faire  éprouver  au  membre  des  mouvemens 
analogues  à  ceux  qui  se  passent  dans  une  articulation  saine  ,  mais  on 


«ut  toujours  ¥oin  de  ne  pas  repcft^r  ces  movvexnens  ju6(|uV  oe  qjael^ 
malade  ,en  éprouvât  irop  dUrritatioç.  On  les  réitéra  plus  fréquemment 
à  mesure  que  le  membre  deyÎDt' moins  4/9ulQurjeuK.  Da  'Jf>  janvier  au 
3o ,  les  accidens  disparurent  peu-è-pew.  Du  i."  au  i5  février,^ 
se  développa  quelques  rougeurs  érjsipélateuses  ,  et  des  «becs  superû** 
ciels  aux  envii^ons  de  IVrticulation  ;  enfin  ,  au  commencement  de 
mars  le  malade  était  parfaitement  guéri ,  et  pouvait  marcher  très-faci^ 
lenqient.  Voici  quelle  était  alors  Tel endue  de  chacun  des  mouvement 
de  son  membre  >  la  jaqabe  peut  se  porter  en  avant  jusqu'à  94  polices  « 
de  %6  en  arriére ,  à  pio  en  dehors ,  et  Ja  rotation  décrit  en  ava^t  et  ea 
arriére  un  cercle  de  6  pouces (1). 

Nous  devons  au  docteur  James  Symes  ,  d^£d  imbourg  ,  une  obser- 
vation qui  a  quelque  analogie  avec  la   précédeate  ^  elle  a  pour  objet 
Texcision  de  la  tête  de  l'humérus.  Nous  le  laisserons  parler  :  n  hp   ^ 
malade  étant  cou venablem^pt  placé  sur  vqe  chaise ,  je  fis  une  incision 
perpendiculaire  qi^i ,  partfint  de  racromion  ,  partagea  Jle  m,usQle  .del- 
toïde dans  son  milieç ,  e^  s'ç'ten.dit  à  qyelques  Ugnqs  de  sqo  p9ii;kt 
d'insertion.  Introduisant  alors  mon,  doigt  ■  dans  cette  ouverture  ,  fB 
reconnus  <me\^  maladie  çtait,  sino^  entièrement»  du  mpins  princi- 
palement bornée  4)a.téte  dç  rhqmérus.  En  çonséqMence  ,  de  l'extré- 
miié. inférieure  de  la  pretqiéi^e  incision , .  j'en  fis  partir  une  seconde 
contournée  en  demi-lune  ,  et  dirigée  en  hi^ut  et*en  arriére  ,  et  Je  dé<- 
tachair  la  por^ioq  externe  du  doUpïda.  Ce  lambeau  ét^nt  releva  ,  Far.- 
ticulalio.n  fut  mise  .à  déco^iv^ert  fie.  .telle,  vignière  qu'avec  le  doigt  \e 
pus  isoler  la  t^te  de   l'os.  J^  détachai  les,  muscles  de  Tépaulë  qui  se 
fixent  aux  tubérosités ,   et ,  'le  hfas  étant  porté  en  avant ,  je-  poussai 
facilement  la  tête  de  l'iiumérus  ditD3/le  mémo  sens ,  la  saisis  de  la  main 
gauche,  et  je  liai  sans  offenser  les  parties  molles. 

»  3'examinai  ensuite  la  surface  articulaire  dé  l'omoplate  ,  et  j'eus  le 
plaisir  de  trouver  la  cavité  glépoïde  en  bon  état ,  quoique  dépouillée 
de  son  cartilage.  L'apophyse  coracoïde  ne  me  présenta  kton  plus  an*^ 
cune  altération  ;  l'acromion  seul  offrait  â  son  extrémité  une  snrfaoe 
nue  et  raboteuse,  et  j'en  excisai  une  portion  avec  les  tenailles  tranr 
«hantes. 

»  La  première  incision  dopnp  lieu  à  une  hémorrhagie  alarmapte  ; 
mais  une  seule  artère ,  d'un  certain  calibre ,  la  circonflexe  post^ 
rieure ,  fut  divisée  pendant  l'opération  f  et  le  docteur  Dease  la  com- 
prima ivec  le  duigt  jusqu'à  ce  que  l'excision  fut  terminée.  Alors  on 


(f)  Celte  opération  a  été  publiée  avec  détail  par  le  Journal  intitulé  : 
The  north  American  Meditral  and  Sargical ,  april ,  Philadelphie  ; 
et  se  trouve  également  indiquée  dans  le  Médical  recorder  nf  original 
pap^rs  ,  etc. ,  de  la  même  ville-,  avril  iôa7. 

l4-  ^^ 


5o6  rA.BIÉTÈ9. 

pratiqua  la  ligature  de  ce  vaisseau  ,  et  Je  lambeau  fut  abaissé  et 
maintenu  en  position  par  cinq  ou  six  points  de  suture  interrompue. 
Le  reste  à€  Pappareil  se  composa  de  charpie ,  de  quelques  com- 
presses ,  et  de  deux  ou  trois  tours  de  bande. 

»  Le  sujet  qui  fait  le  sujet  de  celte  obseryatton  était  depuis  srpt 
ans  atteint  de  cette  maladie  qui  le  privait  complètement  de  l'usage  du 
bras ,  et  menaçait  même  sesjours;  il  dut  son  salut  à  cette  opération  , 
et  quoique  le  membre  se  trouvât  raccourci,  Tarticulation  scapulo- 
bumérale  fut  néanmoins  susceptible  d^exe'cnter  des  mouvemens  dans 
toutes  les  directions ,  à  Taide  de  ses  propres  muscles.  »  (  Medlc€d 
recorder  y  1827.) 


•m 


Vésicatoires  anglais.  —  M.    Louyer-Villermay    nous   adresse  la 
,  lettre  qui  suit  : 

Vous  rapportez  dans  votre  INuméro   du  mois  dernier  ,  page  4^9, 
que  MM.  Huilier,  L-ouyer>VilIermay  ,   Renauldin  et  Desgenettes  , 
ont  assuré  avoir  eu  souvent  recours,   et  avec  avantage,  aux  vésica^ 
toires  volans  appliqués  sur  Tabdomen  contre  les  entérites  chroniques. 
«  Seulement,  pour  prévenir  les  effets  de  l'absorption  des  cantharides, 
ils  prescrivaient  en  même  temps  des  demi-lavemeus  avec  le  laudanum 
et  le  camphre.  »  A  cela  je  réponds  que  «i  quelques-uns  de  ces  prati- 
ciens ont  émis  cette 'opinion,  tous  ne  la  partagent  pas  :  il  en  est  qui, 
s^appuyant  sur  leur  observation  etsurles  belles  expériences  deSchwiU 
gué,  contestent  à  ces  deux  médicamens  la  vertu  qu'on  leur  prête, 
et  pensent  en  outre  que  leur  usage  dans  ce  cas  là  même  n'est  pas  tou' 
.  jours  sans  inconvéniens.  Mais  à  quoi  bon  s'occuper  de  remédier  à  des 
accidens  qu'il  était  facile  de  prévenir,  en  se  servant  des  vésicatoires 
dits  anglais  ou  par  incorporation  ?  Long-temps  on  ne  les  trouva  que 
chez  un  seul  pharmacien  qui  en  faisait  mystère  j  aujourd'hui  on  les  pré- 
pare parfaitement  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  (i).  Pour  ma 
part ,   je  puis  assurer  que  j'y  ai  eu  recours  depuis  vingt-cinq  ans  un 
nombre  de  fois  infini,  car  jamais  je  ne  les  ai  vus  produire  de  mauvais 
effets. 


/ 


>     (i)  Je  joins  ici  une  des  recettes  les  plus  usitées  pour  leur  composi- 
tion ou  préparation  : 

Poixde  Bourgogne. ....  • %j. 

■  *  Résine 5  iij . 

Cire  jaune SjSv. 

Térébenthine 1^.     » 

Onguent  hasil. , . , . , ^ij. 

Cantharid.  pulv...,?. 5  ij. 

H.  de  lavande q.  s. 
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.  ^n:yieiit  de  jp^aît^e  sous  le  ti^^.A'Muvres^mptèi^s  d^JUppo- 
^rate ,  etc.  ,  un  premier  volume  <}|Q|gitenaiit  les>Aphon«n)e8 ,  par  A.  M. 
Dornîer  (de  Bourg, eu  Bre9S9;i,,CettèiiTraÎ8Qn  est  précM^e  d'une  dé- 
dicace adressée  à  S.  A*  R.  ]V3[<i|D8eigneur  UBnc  d'Or^ëans.  «  Je  suis 
autorisé,  nous  écrit  M.. Marc,  qiédecip-prdiaairç  deS.  iA.  R;  Mon- 
seigneur le  Duc  d^OrJéans  ,  à  (JécUrw  qpe  celte:  dédicace  «l'anm^dc^ 
cio  toutràrfait  étraa£er  a  la  ipaison  du  grince,  a  eu  Ikà^  IHnsa  et 
vsans  ragrémeat  de  Sou  Altesse  Royale,  v 


—  Une  lettre  de  M.  lé  Préfet  de  police  nous  avertit' que  les  Archiue^ 
'seront  soumises  à  la  censure'.  Nous  ignorons  ce  que  MM.  les  censeurs 
^ro|iv.erontâ  reprendre  dans  des  travaux  sur  ranatomie ,  la  médecine , 
V  plumiiacie ,  etc. 

-.»■•»>     t  ■   i<  li     I   ■     .  .,    I   ■■■■ ■■,'       ,;     .V''.,,    ■      .    .,    ■         ,,..1      I   .,  ■—  I    tiii.    I. 
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ITrtiiié  rnérncb-chinirgical  de  VînflammctUon  ^.  par,   Jv  Thomson% 
■  Acte  des  notes ,  par  MM,  F.  G.  Boisseau  et  K»3^.  L.  Jourdakv 
Chez  BcdUière.  Paris ,  iSay.   . 

•  » 

Les  lecteurs  sont  peut-être  disposés  à  pènier  que  PouTrage  don^ 
il  s'agit  est  fin  ouvrage  nouveau  ;  éh  bien  !  quHls  se  detrpmpent ,  la 
trcf&i^me  édition  anglaise  du  livre  de  M.  Thomson  ,  date-  de  i8i3  y 
et  c^cst  cette  trbisiéme  édition  qui  a  été  traduite  en  français  ;*  mais 
traduite  par  qui?  c^est  là  une  autre  question.  En  effet,  «ur  le 
titre,  on  voit  que  les  mots,  traduit  de  l'an^ats  ,  sppi;.  en.gros  car 
ractères  et  séparés  par  un  point,  des  mots  ,  at^ec  des  ROtes  par  MM*  ^ 
etc.  ,  qui  se  trouvent  immédiatement  au-dessous.  Ensuite^  dans  une 
sorte  d*avertissement  dés  nouveaux  éditeurs,  on  trouve  ,  pour  toute 
explication,  le  peu  que  voici  :  »  Il  nous  a  paru  que  ^es  méde* 
cins  de  notre  pays  recevraient  avec  plaisir  ia  traduçtioi^,, à*uii.  oU' 
yrage  qui  doit  être  considéré  ,  avec  un  petit  nombre .  d'au trçsj  coxn- 
me  faisant  une  honorable  exception  parmi  la  foule  de  jlvres  empîi'i^ 
ques  publiés  en  Angleterre.  La  ressemblance  des  opinipps  consignées 
dans  cet  ouvrage  avec  celles.,  de  M.  Broussais,  ne  peut.  ii(is\uquer 
d'intéresser  les  partisans  de  la  nouvelle  doctrine,;  et  même  Ifiurs 
adver^ires.  »    •  .  .     •     ,...;  ,    -..;■.  ;,  .. 

,   41  Cette,  traduction . a  été,  faite  sur.  la  tKoisiémq ^édiftii^nPwWice  en 
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i8i3|  <)u*où  nie  pëutneprôetii'ëf  aa}odi^<rhm ,  ttémè  en  Angleterre. 

«.  Ln  taoteft  qtle  tiobtf  iVônè  ëj6tttééS3  àti  texte  ëtabliésent  les  princi- 
pale» AiWStttïtii» ,-  ètcr.  »  De  façon  qtr'â  là  fin  on  n^est  pa^  bieh  sûr 
qtte  là  tt-a'dUctî'éh  dé  Thdùison  àppàrlietane  véritablement  à  MM.  Bois- 
Béita  et  Jeèrdfhi  ^  au  moins  ces  Messieurs  ne  Taffirmént-ils  pbsill- 
Tentent  ttnilts  jiart.  Leur  |)oà<^i7atiota  dans  le  titre ,  et  l'arrange- 
Inent  di;  lètiré  phr&ses  dànï  r^ieHiâSethént ,  bout  mécne  disposés  de 
telle  sorte ,  que  si  personne  neréclaàie  ',  îh  jouiront  tranquillement 
de  rhonneur  d'avoir  introduit  dans  notre  langue  un  bon  livre  de  « 
plus  ,  mais  que  ,  si  on  venait  jamais  à  leur  prouver  qu'une  traduc- 
tion semblable  existait  déjà  depuis  long-temps  dans  le  commerce  , 
ils  pourraient  soutenir  qu'ils  n'ont  point  annonce  le  contraire  ,  ni 
donné  c'elU  à  Uquelle  il^  ont  ajouté  des  notes  comme  le  fruit  de  leur 
propre  travail. 

L'idée  de  cette  petite  chicane  ne  me  serait  pas  venu  dans  Tes- 
prit  y  si  des  personnes  auxquelles  je  ne  puis  refuser  une  grande 
confiance,  et  qui  se  disent  bien  instruites,  ne  m'avaient  assorë 
que  ^ M.  Boisseau 'et.JÔûrdàn  n'on't  9  en  e^Wt,  reproduit  qu'une 
ancienne  traduction  en  l'enrichissant  -de  notes.  Au  surplus,  en 
*  signalant  la  .supposition  d'une  supercheriie  semblable ,  qui  serait  ait 
resté  ian  ^ratt  dé  jésuitisme  dVn  genre  tout  nouveau ,  je  connais  trop 
lài  francHisè  et  là  lô^atit^  àèk  liutViirs  pouf*  croisé  qu'ils  puissent  s'en 
formaliser  :  si  la  supposition  n'est  pas  ifdnd^ë  ^  tf eûk  Ibdts  de  leur  ^ 
part  suffiront  pour  la  détruire;  si  elle  est  exacte ,  au  contraire  ,  ils 
auront 'à  s'en  justifier. 

Tout  delà  h'empéche  pas  le  Traité  niiedico-chirùrgical  de  llnflam- 
tùation  Ôî^êtte  uh  excellent  ouvrage  ;  l'auteur ,  qui  egt  un  des  méde- 
cins lés  plus  répàtés  de  l'Angleterre,  y  parle  successivement ,  et  daiis 
autant  d^  chàliitres  particuliers  ;  i.^de  Fin fla'mmation  en  général  ; 
a.^  désdàtisés  de  riàfiàmmation  ;  3.^  de  l'état  ^es  Vaisseaux  sanguins 
dalâsl'iiiftaihmation  ;  4.*  des  symptômes  constitutionnels  ou  fébriles 
de  Vinflafmmàtion  ;' 5.°  des  terminaisons  de  rinflammatlon  ;  6.^  du 
cotit*s  m  des  variétés  de  rjnÛanimation  ;  j.°  dû  traitement  de  l'tn- 
flammatîon  ;  9.*  de  l'adhérence  ;  g.*  de  la  suppuration  ;  lo.®  de 
Tulcératibii  ;  it.**  de  la  granulation  ;  t3.^  des  ulcères;  iS.^'dela 
pourriture  dHtdpital  ;  i4;°  de  la  mortification;  5.*  des  brûlures; 
i6.*  dés  effets  du  froid  excessif. 

Dans  télutës  lès  {Parties  de  son  litre,  M.Tbbmson  ûiit  preuve  d'une 
^  grande  Aendue  de  ctianaissances  théoriques  ,  dé  beaucoup  d'habile- 

té dans  \k  pratique  et  d'un  très-l»ofa  jugement  ;  comme  il  n'avait 
point  l'intention  de  créer  un  système  ,  ses  considérations  sur  IHn^ 
flammatién'iie  Vont  point  foràè  de  réduire  k -théirapeuti(|tie  de  cette 


1  mon  4  r^mplo^  çl^feifUs  ^in^ipii*  sangifii^^  fst  ^v  régiiifie  afiaihlis- 
pant  ^  eiisortç  c^ne,  a.ous.tojasle9  rapports,  il  me  parait j^^qir  Stàt  ua 
ouvrage  beaucoup  plus  in^tr^ctif  et  plus  utile  quq  1^  plupart /de.ceujL 
que  Ton  nous  yaute  s}  couri^geii^cmçpt  deppis  quelque  aimées  ;  aussi , 
ses  annotateurs  physiolog^stfgs  trpuv^pt  -  i)s  mpyefi  de  le.blAmer 
assez  vertement  à  phoque  p9ge  de  ne  pas  aypir  poussé  plus  loin  les 
conséquisnces  de  ses  prip^ipei,  de  irf^ngf^r  le^piirg^itifs  par  qui  le«  anti- 
phlp^istiqiiesy  de  permettra  ^npore  (des  excit^m  à  riutérifftir ,  etc.  I 

Plusieurs  médecios  ont  soupçonné  qi|e  ce  fiaité  avait  principale- 
ment été  ramené  sur  la  scéue  médicale  pour  4émo!ntrerq.ue  M.  Brous- 
sais  en  avait  tird  les  base^  de  sa  dodripe  ;  il  nje  m^Jippartiisnt  p^^ 
de  prononcer  sur  les  intentioiis  ;  mais  il  me  ^enfble  qu9  ai  on  Toulait 
contester  les  droits  de  |ff.  Broussais  à  cet  ^gard,  il  ferait  p}u|  facile  de 
trouvier  des  preuves  contre  lui  dans  les  ouv|cag.es  de  Prost  et  de  Pujol , 
u'Hoffmann  et  mjêipe  de  Cbirac,  que  àai»  celui  de  Itf .  Tiiomson  ; 
et  8»ns  aller  chercher  <^  opinions  en  ^^ngletïerre  ,  en  Jtalijç ,  en  Al- 
lemagne ou  dans  les  traités  de  médecine  français  ,  on  n*a  qu^a  fêter 
les  yeux  su r Par tide^ét^red^un  traité  de  mi^ladie  4^  chevaux  intitulé  : 
ieffouueau  parfait  maréchal,  par  de  Garsault,  seigneur  de  Mignére  , 
etc.  f  publié  vers  le  milieu  4u  dernier  sièç\p  ;  on  y  verra  qui»  ^utes  les 
fièvres ,  soit  des  chevaux,  foU  des  honwiçs,  ne  sontau^re  cho^  que 
le  résultat  d^un  mouvement  du  sang  qui  produit  Pip^ammation  ;  que 
les  apparence?  de  la  fièvre  varient  9  par  suite  des  degrés  de  Ti^flan- 
ixfatioi^  et  de  la  nature  ou  4c  Timpo^lance  de  l'organe  q^^elle  af- 
fecte ;  que ,  pour  guérir  les  inflan^aiions  ,  qu  les  fièvres  ,  nféme 
I9  fi^fi  putride  ,  il  fatit  soigner  )iar4iment  et  donner  a  force 
des  boisson?  ^t  4es  layienie^f  ém.9llijens  j  ^U^odu  que  les  breuvages 
cWuds  ejt  fort^^ians  augmejo^eut  la  maladie. 

Mais  pourquoi  disputer  à  M.  Brouss^iis  Vhooneur  d'un  système 
qui  lui  appartiei^t  en  t;oji|te  prppriété,  qui  est  déjà  sur  la  pente  rapide 
de  son  déclin,  et  qui,  dUci  à  peu  de  temps ,  ira  a^eo dormir  à  c6ié  de  , 
.  ceux  de  Brown ,  de  ÇuHen ,  4^  Boérhaave  et  de  Galien  ?  Ce  système  , 
,M.  Broussais  Ta  SQuteuu  ayec  talent,  avec  assez  de  forces  et  d'en- 
ili^ousiaamc  ponr  hâter .  incontestablement  la  révolution  médicale 
qui  se  préparait  :  voilà  itout  ce  qu'on  en  pouvait  raisonnablement 
attendre.  C'est  à  nous  maintenant  d'en  itirer  le  meilleur  parti  possi- 
ble, en  ayanjt  toutefois  assez  de  délicate94e  ou  de  gént^roské  ,  pour 
ne  pas  refuser  à  l'auteur  d'un  pareil  mouvement,  Tun  des  plus 
beaux  fleurons  de  sa  couronne  scientifique. 

Quant  aux  notes  ,  e^es  sont ,  com,me  toutce.q^'au^.prçduk  leurs 
auteurs  )  remplies  d'esprit ,  4:e  qui  ^e  les  empécjii^e  pa»  4e  rexiiier- 
mer  un  grand  nombr^  d'opinions  -mal  ioudées ,  .«t  4'atferlious  que 
,  Teipérience  dém^ent  chaque  jour. 
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G^eBt  ainsi,  par  ëTemple ,  qtief  U' spéciûcité  en  ^éoérail  ^  ceîle. 
des  veéite  et  de  la  malàdte  sjphiKHque  en  'particulier  ,   se  trouvent 
impitoyaUement  anéantis  d'un  trait  d^'lAùtoe;  mais  pour  réfuter^ 
ou  seulement  pour  indiquer  ce  que  ces   nôfés  contiennent  cl^erroné 
o»  de  htisardc';  il  faudrait  une  analysé 'beaucoup  plus  étendue    que 
la/ nature  de  ce  journal  ne  .lé  comporte  ;  d'arlleurs,  ces  Messieurs 
semblent  se  complaire 'avec  tant  de'bonbi^ur  dans  leur  mëdecine^or- 
ganique;  ils  ■  tintibbent  avec  tant'dVssurance  et  de  faeîlité  les  ques'-. 
tions  l«s  plUsurdiie»,  Viu^it  serait  vt^îinent  cruel  de  troubler  leur 
jouissance'.  Après  tr«ùt ,'  les  prétentions'  des  systématiques  ne  chan- 
gent riiefn  à  la  natare'des  choses';  lk&  inventions  physiologiques  ,  or" 
ganiqdes  ,  homCBùpatique ,  tomberont  malgré  le  talent  de  leurs  <)cfcn- 
seura  ;  les  Térités  qu''elle8  cachent  se   découvriront,   et   lé   temps ^ 
oui,  le  temps  seul  suffira  pour  opérer  ces  merveilles  ;'de  manière,  qu'en 
attendant  on  peut  laisser  à  chacun  son  genre  de  mérite  et  la  per- 
inissi6n-  de'  se  'croire  doué  de  connaissances  plus  exactes  bu  d'un^ 
plus  grande  safjacité  que  tous  les  autres. 

Cependant  je  dt)is  £Eiire  remarquer  à  MM .  Boisseau  et  JourdaQ 
quHls  ne  sont-pas  toujours  heureux  dans  le  choix  de  leur»  preuves  . 
ni  cbnstaMtaleilt  exacts  dans  leurs  assertions.  Ainsi ,  page.aS',  Hiom' 
son  diVt|ue  «  le  pdisôb  dé  la  vipère  peut  être  introduit  dans  IVstpmac 
sans;quUl -f^Sse  nattrè  aucluie  infiammation  dans'ce  viscèi'e  ou  dans 
les  atttrès  organes.'»  A  ce  fait  fondé  aurlesiix  iiiille  expéKences  de 
Fontânâ  ,  *  sUr  celles  d«  MangiUet  de  tous  l'es  observa (ieurs  exacts  ,  les 
traducteurs-  opposefat  le  témoignage  de  M.'  Fànau  de  Lacour^  qui 
a&me  qu'au  chien  de  haute  taille  ,  auquel  il  n'avait  donné  qu'un 
grain  de  venin' de  vipère ,  gardé  depuis  deux  mois,    et  délayé  dans, 
de  Teau  acidulée  ,  éprouva  des  nausées  ,  des  convulsions  ,   devîi^t 
furieux  et  ne  guérit  que  par  le  mnyen  de  l'artériotomie  et  de  l'appli- 
cation .des  .sangsues  â-  Vabdomen  !-  Voilà  qui  est  beau,  sans  douté^ 
siais  M.  Fana-u  affirmé  aussi  que  des  animaux  auxquels  il  avait  fait 
avaler  du  venin  de  vipère  ,   sont  morts  deux  heures  après  ,  et  qu^il 
a  trouvé  leur  estomac  enflammé  et  perforé  !  Or ,  je  le  demande 
•  aux  gens  qui  ont  quelques  notions  de  physiologie ,  que  prouvent  dès 
assenions  de  ce  genre  ,  si  ce  n'est*  que  M'.  Fanau  a  Voulu  se  jouer  de 
la  crédulité  dû  public  ,   ou  bien  qu'il  a  pris  un  trou  fait  à  l'estomac 
-  avec  fion  scalpel  pour  une  perforation  inflammatoire  ?  Qu«tnd  on 
s'appuye   sur  de  pareilles   données  pour   soutenir  une    doctrine, 
quelle  confiance  peut-on  inspirer  ?*Comment  MM.  Boisseau  et  Jour- 
dan  ne  se  sont-il  pas  souvenus  ,   en  composant  cette  note  ,  que  Tex- 
périmentaleur  probe  et  éclairé  ne  se  borne' pas    à  dire  j'ai  vu; 
'  qu'il  dit  aussi  par  quels  -moyens  ilest  paruénu  à  voir  ,  quels  obsta- 
cles Uadu  aplanir  i  qu'il  guide  par  at^ance  celui  qui  voudra  vcrifièr. 
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VexactUiuU  de  ses  phsert^ations  ;  iandis  que  l'imposteur  affirme  sans- 
descendre  aux  explications  ^   et  que  la  bonhomie  applaudit  sans 
y  regarder  de  plus  près,  Thomsoiv  assure  plus  loin ,  page  534.9 
«  que  les  escarres  hlapches  qui  se   forment    par  exsudatioa^  danSi 
Tarriérq  -  boqche   sont  frcquemmeot   prises  pour  des  ulcères ,    et 
assez  soureut  aussi    pour  les  effets  du  sphacéle,  lorsqu'elles  sont 
euTiroi^uées  d'une  inflammation  érytbémateuse  ;    à  cette.  oecasÎQn 
les  éditeurs  font  remarquer  «  qu'on  vient  de  faire  un  volnnic  ,  dans 
lequel  celte  observation  est  présentée  comme  une  .découver te, récente.  ». 
Je  leur  en  demande  bien  pardon  j  mais  dans  le  livre  dont  iU  p^rleokt 
QQ  trouve  précisément  le  contraire  de  ce  qa!iU  avaacepty  ^t^'àutevr 
se  borne  tout  simplement  à  démontrer  par  des  faits  ce  que  d'autres^ 
qu^ils  auraient  pu  nommer,  dont  il  invoque  au  reste  le  témoignage, 
avaient  inutilement  aperçq  a.vant  lu}. 

En  résumé  y  cet  ouvrage  sera  lu  avec  intérêt,,  par  les  médecins  de. 
toutes  les  opinions.  Ceux  qui  pensent  comme  M!VI.-  Boisseau,  et, 
Jourdan ,  trouveront  leurs  notes  tréf*concluantes  ;  ceux  qui  ont  des. 
opinions  médicales  difCérentei  diront  qu'elles  sont  insignifiantes.;  c^est» 
ainsi  que  va  le  m^onde  ;.  il  faut  bien  s'eii.  consoJl.er.  Vjelpeaxj. 

Anatomie  comparée  da  cerceau  dans  les  quatre  dasses  des  emimauoi^ 
vertébrés,  appliquée  à  la  phjrdologie  et  à  la  pathologie  du  système 
nerveux  ;  par  E.  A.  R.  Serres  ,  docteur  en  médecine,  etc.  Tome 
second  et  dernier,  A  Paris ,  chez  Gabon. 

Le  titre  de  cet  ouvrage  annonce,  comme  on  le  voit,  que  l'auteui; 
s'est  proposé  de, remplir  un  triple  but,  c'est-à-dire  de  chercher  à  pui- 
ser dans  l'ana,tomie  coiçparative  de  l'appareil  nerveux  central  des 
quatre  classes  d'animaux  vertébrés,  des  notions  propres  à  éclairer  les 
fonctions  de  ce  système  dans  l'état  sain  et  dans  l'état  morbide.  J'ai 
déjà  analysé  avec  asseii  de  détail ,  dans  un  premier  article  (  Archium 
gén,  de  Méd.,  tom.  VII,  p.  a68,  février  1825 ),  la  partie  esspixticller 
ment  anatomique  de  ce  travail ,  pour  ne  pas  y.  revenir,  aujourd'hui  ; 
en  outre,  Texamen  des  faits  principaux  contenus  dans  le  premier 
volume,  a  donn^  lieu  à  des  réflexions.. assez  longues  de  la  pfirt  de 
M.  Je  professeur  Tied.emann  (  F'oyez  ce  journal,  septem^br.e.  l8aG),.^.  et 
la  réponse  dé  M.  Serres,  (Jie/n,  novembre  i8aQ)  a  pu  mettre  le  lec" 
teur  à  même  de  juger  cette  partie  de  l'ouyrage  :  j'ajouterai  seulement 
que  la  plupart  des  remarques  critiques  de  Ta natomiste  .allemand 
sont  les  mêmes  que  celles  que  j'avais  faites  deux  ans  auparavant,,  et  ce 
rapport  ne  peut  être  que  favorable  à  l'opinion  que  j'émb  alors.  Dans 
ce -second  volume,  M.  Serres  a  complété  le  tableau  comparatif  de 
]^xe  nerveux  central  des  quatre  classes  de  vertébrés ,  par  celui  de  U 
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ftfrtfcUffè'pfnWi^è,  de  là  tooèltè  atotï^eé  ,  d»  cervelet,  et  enfin  des  par- 
tie» ïecoôâaired/coiiime  les  tét>éH:'ùl(^s  qnadrijuinèatii,  les  couctesop- 
iiqties,  les  cor))S.8trié»^  PdB  lobes  blfactifs,  etc.,  etc.:  en  parlant  de  ces 
cTiVerseS  parties,  Pantéur  tt^iènl  Sourent  sur  ce  qu'il  a  dit  dans  son 
pVtmièr- volume,  quoique  seè  observations  n'^éxigeâssent  pas ,  pour 
ètr\i  clhires,  des-ré pétitions  aussi  tiombreusés. 

'  J'ai  dit  que  M:  Serres  passait  de  l'éiamen'anafomique'dè  l'axe  céré- 
bro-spinal à  dès  (considérations  phjrsiolo^ques  et  pathologiques  sur  ce 
«Centre  ncrvéftx:  Je  vais  eti  exaixiiner  raptdemetit  quelques-unes,  le' 
Bornes  de  cMle  analyse  m'imposant  l'obligation  d'être  court.  Les  ex- 
périences caHéusés  de  M.  Màgtrndie  sur  la  cinquième  paire  ont  fait 
voir  que  ce  tiérf  exercé  une  grande  influence  sur  l'action  des  sens  : 
M.  Serres  s^est  attache  à  déduire  de  l'anatomie  comparative  de  nou- 
velles preuves  en  faveur  de  ces  résultats  iraportans.    Il  conclut  en 
outré  de  ses  observations ,  que  lé  nerf  trijumeau  est  le  siège  de  l'instinct 
OU  dès  actes  irr(^fléch1s  chez  les  atiimaux ,  ce  quil  considère  comme 
d'autant  plus  probable ,  que  le  dévelôppeknent  dé  ce  tierf  paraît  être 
€fn  rapport  avec  le  dëVeioppeméritde  l'ftstînot  chez  les  diffiîrens  ver- 
tébrés. On  conçoit- toutes  les  conséquences  qui  ressorti  raient  d'iio 
pareil  fiail  I .  sHl  venait  à  être  complètement  démontré  j  aussi  doit-on 
dénj^t  que  de«  redherokes  exaetea  et  positive!  prissent  évlairèr  un 
pomt  de  physiologie  aussi  intéressant»  Après  Vexariaei»  conlàp^ratif  de 
la  structure  de  la  moelle  épinicfe  et  fie  la  «oelie  alongée   dans  les 
quatre  classes  de  vertébrés ,  on  trouve ,  sous  le  titre  de  Corollaires 
physiologique^  et  pathologiques ,  une  série  de  propositions  dans  !&■- 
quelles  l'auteur  infirmé  oii  coilifiriàae  lés  résultats  annoncés  avant  liii 
sur  les  fonctions  de  tel  ou  tel  point  de  1^  hioélle  épittié're  et  de  la 
Moelle  aloÂgtt*e  ;  plusieurs  de  ces  propositions  étàbtièsétit  en  priiiclpé 
des  faits  doit^t  l'évidéncé  est  loiti  d'être  démontrée  pour  tous  lès  prati^ 
biens  comme  elle  pàratt  l'être  pour  M.  '  Serres  :  ainsi ,  suivant  lui  „ 
ijfuand  la  mô^llé  épiiliièrè  est  'désorganisée  dans  te  tiers  infêri'eut  de  U 
région  dorsale,  la. fin  de  l'intestin  grêlé  ressent  5ea/e  les  cnefede 
l'altération  :  quand  cette  derbiéré  réside  au  milieu  de  la  mênie  région 
dorsale ,  lout  Viléon  est  atteint  ;  et  enfin ,  quand  la  moelle  est  altérée 
dsihs  le  haut  seulement  de  la  portion  dorsale,  la  moitié  au  jéjunuûi 
est  seule  aifeclée.  Je  ferai  d^àbord  remarquer  que  des  résultats' aussi 
précis  exigeaient  plus  de  précision  dans  )a  détermination  des  points 
d^la  moell^  dont  la  lésion  donné  lieu  aux  phénomènes  indiqués  par 
JVI.  Serres  ;  dte  plus  ,  j'ajouterai  que ,  dans  les  cas  nombreux  de  lésion 
de  la  moelle  épiniêre  ,  qite  pai  ou  l'occasion  d'observer  chez  l*hoifime, 
%\  mes  rectierth'es  né  ih'ont  pas  conduit  â  des  r'ésultats  ausM  fiosiîîfs, 
du  moins  ellbs  m'ont  appris  a  tenir  compte ,   dans  ce  cas,  de  la.i||i^ 
j^alysiè  des  iuuscles  de  Pabdorueti  ^  phénomène  dont  M.  S.  ne  faiti>às 
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mention,  ctcjiieles-expéiiences  deKriraer  ont  bien  f«it  coDoattre^  Il 
aiallu  des  exemples  bien  multipUés  pour  arnivfr  ainsi  4f«ne  délernii» 
«atioix  vraiment  mathématique,  et  il  est  à  regretter  que  l'auteur  n'ait 
pas  rapporté  quelques-uns  de  ces  exemples,  car,  dans  les  sciences  d'ob» 
servation  ,  quand  on  veut  généraliser  une  proposition,  il  esl  tonjoun 
nécessaire  d'avancer  les  preuves  que  l'on  invoque  à  l'appui  ;  mais  «ans 
doute  M.  Serres  les  a  réservées  pour  le  fprand  ouvrage  qu'il  annonce 
devoir  publier  incessamment  sur  les  maladies  organiques  du  cerv&V* 
et  de  la  moelle  épinière. 

Les  diverses  propositions  que  je  viens  de  signaler  conduisent  l'au- 
teur à  citer  l'ouvrage  qu'il  a  publié  en  i8i3,  avec  M.  Petit,  sur 
lajièpre  entéro-mésentériçue ^  «  ouvrage,  dit  M.  Serres,  qui  a  pro^ 
duit  ses  effets,  car  la  doctrine  des  fièvres  a  changé  de  face,  et  leur 
essentialilé  est  maintenant  rcjctée  universellement,  »  Nous  renvoyons 
M*  Serres  à  M-  troussais  pour  discuter  avec  lui  ce  point  de  patholo- 
gie. Suivant  l'auteur,  les  corps  olivaires  influent  spécialement  sur  les 
mouvemeqs  di^  cœur,  tandis  que  la  lésion  des  aorps  restiformcs  para- 
lyse les  poumons  :  ces  deux,  propositions  ne  sont  pas  non  plus  accom- 
pagnées des  faits  sur  lesquels  repose  une  indication  aussi  précise  det 
désordres  fonctionnels  résultant  dp  l'altération  des  différentes  parties 
de  la  moelle  alongce.  En  attendant  ces  faits ,  qui  seront  probablem^t 
aussi  consignés  dans  le  ^ram^ouf^iw^e  annoncé,  je  ferai  remarquer? 
nu  sujet  de  TinijiMence  spéciale  des  éminenccs  olivaires  sur  les  mou- 
vemens  du  coénr,  que  M*  Serres  rapporte  plus  h»in  l'observation  d'une 
altération  de  1^  moelle  tpiniére,  siégeant  dans  la  partie  aniéficure 
et  inférieure  de  la  région  cervicale  de  cet  organe ,  qui  doitna  U<Ju  à 
des  monvemens  désordonnés  et  très-forts  du  cœur,  et  chacun  sait  que 
les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  ne  se  continuent  pas  exclusivement 
dans  les  éminences  olivaires,  mais  bien  en  grande  partie  dans  les  émi- 
pences  pyramidales  :  chez  ce  malade ,  les  éminences  olivaires  étaient 
intactes,  aussi  M.  Serres  conclut 41  simplement  de  ce  fait,  qne  les 
cordons  antérieura  de  la  moelle  exercent  principalement  une  influence 
sur  les  mouvempns  du  cœur.  On  voit  que  l'auteur  n'est  pas  heureux 
dans  le  choix  des  exemples  qu'il  rapporte,  car  celui-ci  est  loin  d'ap-r 
puyer,  si  même  il  ne  contredit  pas,  la  proposition  qui  précède» 
M.  Serres  admet  aussi ,  comme  démontrée ,  cette  opinion  de  M.  Gall, 
que  le  cervelet  est  le  siège  de  l'amour  physique ,  et  qu  ainsi  cet  or- 
gane se  trouve  dans  une  corrélation  d'action  directe  et  très-élroile 
avec  les  organes  génitaux  ;  il  cite  à  i'appui  des  observations  assez  nom- 
brenws ,  «t  tontes  três-concluanlcs  ;  mais  M.  Serres  ne  fait  pas  men- 
tion 4es  4C9às4anBleM|^Uo«  a  wn  «ne  phîegmawe<Ki  toute  autre  affec- 
iton  «ig«ê«o  «hroniqne  du  toecvelet,  saofl  phénomènes  d'excitation 
des  organes  gélïi*>v?a  4e  i'ér^ctiôn  du  pénis  entr'autres.,  et  cepen- 
dant il  est  peu  de  médecins  qui  n'aient  eu  l'occasion  d'en  observer 
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des  exemples.  Béclard  en  citait  habituellement  plasîears  dians  ses  îe-« 
çons ,  et  j^ai  'eu  moi-même  Toccasion  de  vérifier  difiërentes  fois  cette 
yérité.  Pourquoi  ne  pas  rapprocher  des  faits  concluans  ceux  qui  ne 
le  sont  pas,  quand  il  en  existe  ?  Une  discussion  de  la  valeur  de  cha^ 
cun  dVux  ne  concourerait>elle  pas  à  faire  mieux  apprécier  la  justesse 
de  l'opinion  qu'on  en  déduit  ?  A  cette  occasion,  j'ajouterai  que  rérec» 
tion  du'pénb  est  un  symptôme  très-commun  dans  les  lésious  trauma* 
tiqxies  de  la  moelle  épinière ,  particulièrement  dans  celles  qui  affec— 
tent  sa  moitié  supérieure,  et  j'ai  rapporté  ailleurs  de  nombreux^ 
cas  de  ce  genre  dans  lesquels  iJ  était  évident  que  la  cause  de  la 
lésion  de  la  moelle  n'avait  aucunement  agi  sur  le  cervelet.  JU^al'— 
tération  de  plusieurs  parties  du  système  nerveux ,  autres  que  ce  der<« 
nier  organe,  produit  donc  le  même  phénomène,  d'où  il  suit  qu'il  ne 
peut  être  considéré  comme  un  symptôme  spécial  de  l'affection  au. 
cervelet.  On  voit  ici  se  reproduire  les  mêmes  objections  que  celles 
quise  sont  présentées  au  sujet  des  mouvemens  du  cœur. 

Les  différens  points  que  je  viens  de  discuter  font  partie  du  dernier 
chapitre  de  l'ouvrage  de  M.  Serres  ;  il  y  examine  successivement  les 
effets  qui  résultent  de  l'altéraiion  des  autres  points  de  l'axe  céreliro- 
spinal,^ comme  la  protubérance,  le?  tubercules  quadrijumeaux  ,  les 
couches  optiques,  les  corps  striés,  etc.,  etc.  Ce  chapitre  est  rempli 
de  faits ,  et  devient  par  cela  même  intéressant  pour  le  praticien;  mais, 
je  le  répète,  on  a  toujours  lieu  d'adresser  à  l'auteur  le  reproché 
d*avoir  accumulé  seulement  les  faits  conclusns  en  faveur  de  son  opi- 
nion ,'  cft  d*avoir  négligé  dé  rappeler  ceux  qui  pouvaient  lui  être  con- 
traires; déplus  on  conçoit  difficilementpourquoi M. Serres  nMndique 
même  pas ,  au  milieu  des  travaux  qu'il  cite ,  les  recherches  de  MM!.' 
Foville  et  PinelGrandchamp,sur  l'action  des  couches  optiques  et  des 
corps  "striés,  d^autant  mieux  qu'il  partage  entièrement  l'opinion  dé 
ces  auteurs.  En  résumé ,  Touvrage  de  M.  Serres  contient  beaucoup 
de  faits  qu'on  consultera  avec  avantage  quand  on  voudra  se  livrer  à 
l'étude  anatomique ,  physiologique  ou  pathologique  du  système  ner- 
veux,  et  lors  même  qu'on  n'adopterait  pas  toutes  les  idées  de  l'auteur, 
on  n'en  trouvera  pas  moins  dans  son  livre  l'indication  de  beaucoup  de 
points  éclaircis  ou  à  éclaircir. 

Ollivier. 


Méthode  nouvelle  pour  le  traitement  des  déviations  de  la  colonne 
vertébrale,  précédée  d'un  examen  critique  des  dioers  mojrens 
employés  par  les  orthopédistes  modernes;  par  le  docteur  C.  G. 
P&AVAZ  ,  ancien  élève  de  V Ecole  polytechnique,  membre  correst^ 
pondant  de  la  Société  de  Médecine  de  Genève,  Paris^  1 837.  ^ 
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Précis  phjrsiologufue  sur  les  courbures  de  la  colonne  veri^rale ,  ou 
exposé  des  moyens  de  prévenir  et  de  cdrnger  les  difformités  de  la 
îtiiUe  ,  pcurHculièrement  chez  les  jeunes  filles  ,  sans  le  secours  des 
lits  mécaniques  à  extension;  par  C.  Lachâise  ,  D.  M,  P. ,  nièmbr^ 
de  la  Société  médicale  d'Emulation  et  de  celle  de  Médecine-pra-^, 
tique  ,  etc,  ï8a7. 

Etendre  la  colonne  yertébrale  pour  effacer  ses  courbures  accîden  - 
telles  et  Fempécher  de's^affaîsser  sous  le  poîJs  du  corps  ,  en  faisant  agir 
une  forcé  opposée  à  celles  qui  tendent  à  Pînfléchir,  est  une  indication 
qui  a  dû  se  présenter  oaturellement,  dès  que  Ton  a  connu  la  structure  du 
rachis  et  son  influence  sur  la  conformation  ge'nérale  du  corps,  el  qu^on 
a  applique  ces  notions  au  traitemient  de  ce  qu'on  appelle  vulgairement 
les  difformités  de  la  taille.  Mais  les  moyens  pour  arriver  â  ce  but , 
d'abord  très-imparfaits ,  n'out  acquis  que  lentement  un  degré'  de  per- 
fection qui  pût  les  faire  adopter  géne'ralement.   C'est  ainsi  que  Glis- 
son  ,  dans  le  premier  ouvrage  raisonne  qui  ait  été  publié  sur  le  racbi- 
tis  y'  propose  de  suspendre  les  enfans  a^ectes  de  courbure  de  rcjûne 
par  les  mains,  par  dessous  les  aisselles  et  le  menton  ,  et  de  les  balan- 
cer dans  cette  situation  ^  que  Nuçk  a  imaginé  uçie  suspension  p!u3 
complète' encore,  produite  au  moyen  d'un  collier  embrassant  le  cou 
du  malade,  qui  était  faissë  et  détacbe'  dii  sol  par  une.  corde  passant  sur 
une  poulie,  et  tenant  â  ce  collier  *  qu'en  i^6a ,  Roux  inventa  une  mar 
cbine  qui  ,  prenant  un  point  fixe  sur  les  hanches  ,  s'e'levait  le  long  de 
la  colonne  vertébrale,  et  au  moye^  d'une  lame  mobile ,  soulevait  la 
iéte  de  bas  en  haut,  en  appuyant  sous  l'occiput  ;  que  Levacher  de  la 
Fentrie  employa  ,  en  1764,  un  appareil  différent  du  précédent ,  en  ce 
qu'il  se  prolongeait  9u- dessus  de  là  tête,  et  l'attirait  de  bas  en  haut  par 
le  moyen,  d'un  bonnet  et  de  bandes  solidement  fixés  sur  cette  partie  \ 
que  M.  Portai,  en   1777^  conseilla,    dans  un  cas  particulier,  une 
machine  qui,   s'appuyant   aussi  sur  les  hanches,  soulevait   les  ais» 
selles  par  deux  tiges  mobiles  terminées  en  croissant  ;  que  plus  tard 
un  de  nos  chirurgiens  célèbres  a  fait  subir  à  la  machine  de  Levacher  , 
des  modifications  importantes  exécutées  parM.  Delacroix',  et  dont  la 
principale. consiste  dans  une  meilleure  disposition  des  points  d'appli- 
cation supérieurs,  qui  sont  places  sous  la  base  de  la  tète  ,,au   lieu  de 
n'agir  que  sur  la  circonférence  du  cr^ne  ;  que  Darwin  a  proposé  le 
simple  dccubitus  sur  un  plan  incliné,  yéritable  suspension ,  qui  a 
l'avantage  d'être  plus  supportable  que  celle  de  Nuck  ;  enfih ,  que  de 
nos  jours  lus  lits  à  extension  horizontale  ont  remplacé  tous  les  moyens 
précédemment  employés. 

Mais  de  tout  temps  beaucoup  de  médecins,  frappés  des  inconvé- 
viens  des  divers  moyens  extenseurs  ',  se  sont  contentés  de  les  prou* 


çrire  ^  $»us  cUf^cUer  à  Içs  gfaéliçrçr  ^  et  mé<nç  4oi<>^'^^^^^  ^  PA^* 
yçaiix  procédés  d'attention  ^iprizopt^le  JÇrqj^v^p^  çnfjorft^  quelques 
opposàns.  Le«  auteurs  des  quyrages  |C|qç  X{^^^  f^pnoB^jM»»  sont^  de  ce  ^ 
nombre.  Lçur  but ,  disent-ils  ,  a  été  de  meltre  à  nu  les  vices  de  cette 
mëthode,  de  dissiper  le  prestige  quç  le  p(^arl^tai)isine  a  re'p^n<}u  sur 
CCS  procédés  mécaniques. 

Un  mémoire  imprimé  par  M.  Lachaise  ,  dans  les  Archwa^  pour 
i8!ï5  y  fait  la  b^se  de  l'ouvrage  qu'il  publie  ^ujoiird^^iti-  Cet  ouvrage 
est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  traitas  des  causes  et  des  effets 
des  courbures  de  l'épine;  la  seconde  ,  de  leur  traitei^ent.  C^s  affec- 
tions sont  distinguées  en  deux  classes  ,  suivant quMles  sont  produites 
^ar  une  action  irrégulière  des  muscles,  ou  par  une  altération  essen- 
iielle  dps  parties  qui  composent  la  colonne  yertébràle.  Les  différentes 
espèces  qu'offre  la  première  classe  ,  et  le  mécanisme  de  leur  forma- 
tion ,  les  accidens  et  les  caractères  propres  çiux  courbures  4u  second 
genrjBy  sont  exposés  dans  la  première  partie.  La  seconde  traite  sueccs- 
siyement  ,  i.®  des  moyens  de  prévenir  Igs  coiirbi|re8 ,  et  de  les  recon- 
naître quand  elles  commcnpent  à  se  former  \  a."  de  Vinsujpsarice  et 
des  duneçrs  de  l'extension  appliqi^ée  au  redressement  de  la  çoloiine 
épinière  ;  S.**  des  dangers  ou  de  VinutilUé  âe  quelques  moyens  anxi- 
liaireç  des  lits  à  extension  ;  4«'*  du  traitement  rationnel  des  courbures 
âe  la  colonne  vertébrale  :  à  la  suite  d/e  l'ouvrage  se  trQuye  une  réfuta- 
tion âe  celui  dix  docteur  PraYAi. 

Le  plan  de  ce  dernier  diffère,  à  quelques  égards  ,  de  celui  du  doc- 
leur  Lachaise.  Après  quelques  considérations  anatomiques  et  physio- 
logiques sur  la  colonne  vertébrale ,  M.  Pravaz  établit  ^  d'après  leur 
éliologie ,  trois  genres  de  déviation  de  l'épiue ,  et  décrit  9ijc,ce?.sive- 
ment  les  déviatiops  produites  par  la  carie  des  vertèbres ,  par  le  ramol- 
lissement pathologique  des  os ,  et  par  l'inégale  distribution  de^  puis- 
sances musculaires  qui  agissent  sur  la  colonne  vertébrale.  Il  examine 
ensuite  les  divers  procédés  employés  pour  le  traitement  d.e  ces  dévia- 
tions t  et  termine  par  l'exposé  des  exercices  gyinnastiques  conseillés 
par  les  auteurs  ;  ilpropose  une  machine^  mouvemens  oscillatoires 
qu'il  croit  propre  à  les  suppléer,  et  un  nouyeàu  lit  a  extensiof^  pro- 
§rfissiue. 

Ce  qui  a  rapporta  la  symptomatologie  nous  a  paru  traité  plus  com- 
plctementet  avec  plus  d'exactitude  dans  l'ouvrage  de  M.  Pravaz,  qi^i 
peut-être  même  est  entré  à  ce  sujet  dans  des  détails  superflus  et  tout-à- 
fait  étrangers  au  litre  de  son  ouvrage.  Les  descriptions  de  M.  Lachaise 
sont  sont  trop  concises ,  e,t  l'on  pourrait  y  signaler  quelques  erreurs 
d'observation  ;  toutefois  il  a  mieux  établi  les  variétés  qu'affectent  les 
déviations,  d'après ^le  sens  dans  lequel  elles  Qut  lieu.  L'un  et  l'autre 
opt  entièrement  négligé  les  recherches  d'anatomie  pathologique  ,  et 
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ti^ont  point  iiidît|u^  l'état  <les  |)arfies  aJQl^ctéeâ  Jàn6  lès  courbures  dont 
ifs  sfe  «ont  bëbtt]pé^  ;  ce  qu'il  imjyoytâit  surtout  de  constater  pour 
celles  dans  le9<{ttel)ei  Faction  mn^culàîre  jode  le  principal  rôle. 

La  doctrine  des  dbdt  -anteurs  sut*  l'étiologie  de  ces  courbures  y 
quoiqu'un  p6u  diflë^^tè  ,  esf  etitîichëe  dii  même  vice  :  l'un  etTautre 
ont  Visibiettiéfit^xa^erë  l'influètace  dit%cte  des  ifauscles  sur  la  confor* 
matiott  de  Ift  coloiine  rertébralë  ;  ^et  en  |;énerâi  leùl^s  assertions  repo- 
sent moins  soc  k  connâistonce  de  t;e  qni  se  passe  dans  les  diverses 
attitudes  de  la  stàti^  ,  que  sur  des  suppositions  que. souvent  rien  ne 
justifie. 

Noiis  ne  sbivroîns  paft  MM.  Pravài  et  Lathaise  dans  lés  longs  raî- 
sottneméns  â  l'aide  desquels  ils  eupérént  enlever  aux  lits  à  extension 
une  réputation  qu'ils  disent  usurpée.  Nous  ferons  seulement  observer 
qu'ils  se  montrent ,  dans  cette  discussion ,  pauvres  de* faits  pratiques  , 
et  qu'il  est  aisd  de  reconnaître  qn'ils  ont  plus  parle  de  cette  méthode 
d'après  des  vues  spéculatives  que  pour  l'avoir  vu  exécuter.  Nous 
,  ftvdùo'ns  avoir  vainéiÀen):  cberchë  au  milieu  de  toutes  leurs  objections 
vrtie  d^mobst^àlion  rigôîiréiide  de  l'opinion  qu'ils  soutiennent,  et 
M.  Lâèfks^isé  né  devèiTt  pas  otiblîër  que  pdut^  donner  un  démenti 
formel  à  des  hommes  du  premier  mérite,  qui  assurent  avoir  constate 
les  heureux  effets  du  traitement  par  les  moyens  mécaniques ,  il  fallait 
ântye  chose  '<jue  des  hypothèses.  , 

Les  etevd'cès  gjmnastiques  sont  proposés  dans  ces  deux  ouvrages 
eàmto/b  '^ôavaht  ^euh  ^érir  les  déforinations  de  Pépine ,  et  de  nou- 
ifélès  stîppbinrtions  sont  accumulées  par  les  auteurs  pour  montrer  que 
la  seulie  action  mtkscukire,  tonvenablemcnt  dirigée,  doit  rétablir 
diins  Ifeur  état  primitif  les  vertèbres  et  les  côtes  déviées.  Nous  ferons 
h  cet  égafd  tfnls  seule  remarque  :  ce  moyeti  n'est  pas  nouveau ,  et  nos 
eonfrèrCs  tie  le  dotih^t  pas  non  plus  pour  tel  ;  il  est  conseillé  et  em- 
ployé Appuis  long-temps  par  beaucoup  de  praticiens,  sans  qu'aucun.  • 
d'eux  en  kit  obtenu  des  f^sultats  comparables  à  ceux  qu'ont  vus  les 
(lérsonnës  qui  se  sont  occupées  de  traitemens  orthopédiques  par  les 
}>rocëdé^  mëbatiiqnës ,  ainsi  que  le  prouvent  les  remarques  pratiques 
de  MM .  Ëojrer  et  M&lpjôHn . 

A*¥e§te  ,  Mm.  Latchàise  ^tl'r'aVâz  paraissent  avoir  senti  ,  jusqu'à 
nù  Certain  t^otrit,  Pinsuf&sancé  de  cet  or<^re  de  moyens,  puisque  l'un 
conseille  d'abandonner  à  eux-mêmes  une  partie  des  individus  mal 
eotiformés,  ou  d'employer  l'extension  dans  le  cas  où  leur  difformité 
mettrait  leur  Vie  en  datigër ,  et  que  l'autre  propose  un  lit  de  son 
invention  pour  seconder  le^  moyens  tirés  de  la  gymnastique.  En  ré- 
itimé  ,  nous  pensons  que  l'es  ouvrages  des  docteurs  Pravaz  et  Lachaise 
ne  i^tîuvent'stïffire  pour 'fixer  l'opiiniion  des  médecins  sur  les  avantages 
q«l6  Pou  peut  retirer  dèsmoyètis  extensifs  )à\  compressifs  dans  le  trai- 
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tement  des  difformités  de  la  taiUe,  et  snrle  étmiL.  d^bfficacitê.dë» 

exercices  corporeb  pour  guérir  ces  affeclions.  Toutefois  em^Qm9t»%ti^ 
pourront  être  utiles  par  les  détails  qu'ils  reproduisent  snr  dîvtr^ 
moyens  gjmnastiques  propres  a  prévenir  les  couri>ures  on  à.  empédier 
leurs  récidives  lorsqu'elles  ont  été  guéries  par  un  autre  mode  de  trai- 
tement :  on  pourra  encore  y  puiser  quelques  docnmens  utiles  sur  la 
théorie  des  déviations  et  sur  la  manière  d'agir  des  divers  moyens 
proposés  pour  les  combattre.  L'ouvrage  de  M*  Pravaz  »en  particulier» 
est  celui  d'un  homme  versé  dans  les  sciences  exactes  ,:  auquel  i\  ne 
manque  que  d^auoir  vu  davantage  pour  éclairer  son  jugement;  et 
BOUS  ne  saurions  approuver  la  critique  amére  que  M.  Larhaise  en  a 
faite  à  la  suite  du  sien,  malgré  la  justesse  de  quelques-unes  des  ob)ec- 
tions  qu'elle  contient»  Bouvier. 


IHctiormaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  vétérinaire ,  ouçrage  utiî^ 
aux  vétérinaires  ,  aux  officiers  de  cdooierie  ,  aux  propriétaires  ^ 
isux  fermiers  ,  aux  cultivateurs  ;  par  M,  Hurtrel  d'Auboyàl  , 
membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes.  Tome  l  et  II»  Chez  J,  B* 
BaiUière,  ' 

*      ■  «  '  '  ' 

Là  révolution  qui  s'est  opérée  de  ikos  jours  dans  les  diverses  parties 

de  la  médecine  humaine  ne  pouvait  mai(iquer  de  se  communiquer  à  la 
ïnédecine  vétérinaire:  on  sait,  en  effet,  qu'il  existe  entre  ces  deu^ 
sciences  des  connexions  intimes,  de  nombreuses  aoalogjies  ,  pour  ne 
pas  dire  plus.  Tous  les  ouvrages  de  médecine  vétérinaire ,  publiés 
avant  la  découverte  des  importantes  vérités  dont  la  médecine  hu- 
maine vxent  de  s'enrichir,  contiennent  par  conséquent  une  foule 
d'idées  erronées  ,  et  présentent  de  grandes  lacunes.  C'est  pour  élever 
la. première  de  ces  sciences  au  niveau  de  l'autre,  que  M.  Hurtrel  d'!Ar« 
boval  a  entrepris  le  dictionnaire  que  nous  annonçons  ;  il  ne  fallait  pas 
seulement  de  vastes  connaissances ,  mais  aussi  une  patience  et  un  zèle 
infatigables  pour  exécuter  une  telle  entreprise  :  toutes  ces  qualités  se 
trouvent  dans  l'auteur  du  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
vétérinaires.  Cet  ouvrage  contient  une  description  exacte  des  innom- 
brables maladies  auxquelles  sont  sujets  les  anima^ux  domestiques  dont 
l'homme  retire  de  si  utiles  secours  ;  les  causes  de  ces  maladies ,  les  la-* 
sions  organiques  qui  les  constituent ,  les  phénomènes  extérieurs  qui 
les  caractérisent,  et  par  lesquels  on  peut  les  reconnaître,  les  .moyens 
hygiéniques  et  thérapeutiques  qu'il  convient  de  leur  opposer,  tous 
ces  objets  se  trouvent  soigneusement  indiqués  dans  Touvrage  de 
M.  Hurtrel  d'Arboval.  Les  maladies  épidémîques  qui  ravagent  les 
animaux,  ou  les  épizoolies,  ont  fixé  l'attention  de  l'auteur  d'uue^  ma- 
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tiière  toute  particulière,  et  il  a  répandu  sur  leur  importante  histoire 
de  précieuses  lumières.  Nous  regrettona  de  ne  pouvoir  faire  connaitre 
arec  quelques  détails  les  principaux  articles  contenus  dans  les  deux 
volumes  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Nous  citerons  ici,  comme 
dignes  d^étre  médités,  les  articles  angine  (soit  simple  ,  soit  gangre- 
neuse (maligne),  apoplexie,  charbon,  claveau,  clavelée,  clavelisation,, 
«olique  (  tranchée),  désinfection  ,  entérite  ( aiguë  el  chronique),  épL 
lepsie ,  fièvre ,  gastro  entérite,  hernie.  M.  Hnrtrel  d'Arboval  ù  traité 
en  homme  profondément  versé  dans  les  connaissances  nouvellem'^nl 
acquises  les  articles  fièvre  et  gastro-entérite.  Tout  en  rendant  justice  à 
notre  illustre  Pinel ,  il  âgnale  les  belles  vérités  qui  sont  sorties  de 
récole  de  M.  Broossab,  relativement  à  la  doctrine  des  Jieur.es  essen- 
tielles ;  il  rappelle  que  plusieurs  célèbres  hippiâtres  avaient  depuis 
long-temps  déjà  révoqué  en  doute ,  ou  même  formellement  nié  Texis- 
tence  des  fièvres  essentielles;  il  ciie,  entre  autres  preuve»,    cette 
phrase  de  Touvrage  d^un   vétérinaire  anglais,  Percivali  s  a  Lorsque 
ff  )'*étais  élève ,  jamais  M.  Coleman  ne  nous  parlait  de  fiivre,  et  j^ai 
tt  pu  me  convaincre  qu*il  n^en  existait  pas  (  d'essentielle  s^entend  ) 
a  dans  les  animaux,  quoique  plusieurs  traités  en  fassent  mention.  » 

Le  Dictionnaire  de  M.  Hurtrel  ^Arbovai  est ,  comme  son  titre 
rindique ,  un  ouvrage  utile  a  toutes  les  personnes  chargées  du  soin  et 
dn  gouvernement  des  animaux  domestiques  :  ajoutons  que  les  méde- 
cins et  les  chirurgiens  le  liront  eux-mêmes  avec  beaucoup  de  fruit. 

J.  BoUlLLAUD. 


Observations  sur  la  nature  et  le  traiterhent  de  Vépilepsie;  par  le 
Saron  Portai  ,  premier  médecin  du  Roi.  A  Paris,  ehez  Baillière, 

L'ouvrage  que  M.  le  baron  Portai  vient  de  publier  est  le  fruit  d'une 
longue  expérience,  confirmée  par  une  profonde  érudition.  L'auteur 
mettant  a  profit  et  les  travaux  des  anciens  et  ceux  des  médecins  de  nos 
jours ,  a  su  réunir  dans  un  cadre  étroit  toutes  les  opinions,  tous  les 
faits  relatif  a  la  nature  et  au  traitement  de  Tépilepsie.  L'anatomie 
pathologique ,  que  M.  Portai  naturalisa  le  premier  en  France ,  lient 
^ans  cet  ouvrage  une  place  fort  importante  et  en  rendra  la  lecture  in- 
téressante pour  tous  ceux  qui  aiment  à  trouver  dans  les  organes  la 
source  de  tous  les  symptômes  des  maladies. 

Il  rapporte  d'abord  des  observations  d'épilepsie  avec  des  altéra-* 
lions  uniquement  reconnues  dans  le  cerveau  par  Tautopsie  cadavéri- 
tjue ,  sans  aucune  lésion  découverte  dans  d'autres  or-ganes  ;  2°  des 
observations  sur  des  épilepsie»  avec  des  altérations  reconnues  non 
seulement  dans  le  cerveau  ,  mais  encore  en  d'aqtres  parties  du  corps; 
y*  sur  des  ëpilepsies  avec  des  altérations  reconnues  en  diverses  parties 
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do  corps  et  non^ns  reooéphale  ;  4*  sar  des  épilepâcs  sant  4\n*i\  mt 
fait  mention  d'aacniie  altération  morbide  oonnoa,  dam  rencéphale  ni 
da&s  aucune  autre  partie  du  cx>rps.  Traitant  ctisnite  rapidement  dn 
caractère  de  IVpilepsie  et  de  ses  différences  ai«c  d^antres  maladies  ,  i4 
arrive  ao  diagnostic  spécial  de  cette  singaiière  névrose.  Il  décrit  i«i 
avec  autant  de  fidélité  que  de  talent ,  les  symptômes  qui  précédent  , 
accompagnent  ou  suivent  Taccés  :  et  d'après  ces  aymptômes ,  il  eonolat 
^ue  toujours  le  siè^  de  IMpilepsie  est  dans  le  cerveau  média lemenl  ou 
imanédîatemcnt. 

La  cinquième  section  de  ce  travail  est  empl<^ée  à  rechercker  Ica 
eaoses  de  Tépilepsie,  que  l'auteur  divise  ea  prochaines  et  médiates. 

Enfin  après  avoir  considéré  Tépilcpste  dans  ses  rapports  avec  Talié'» 
nation  mentale,  il  passe  en  revue  les  divers  traitemens  vantés  tour  à 
tour,  et  tour  à  tour  abandonnés,  que  les  praticiens  de  tous  'es  âges 
ont  infmotuensement  essayés.  Il  termine  son  ouvrage  -par  da  conseils 
pleins  de  sagesse ,  qui  valent  mieux  sans  doute  que  les  formules  empi- 
riques qtt^  indiqoe  au  lecteur  curieux ,  sans  y  ajouter  lui-même  plus 
de  foi  qu'elles  n'en  méritent.  T. 


Des  erreurs  rdatwes  à  la  fanié;  par  Lebrun  ,  JD.  M,  P, 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  erreurs  relatives  à  la  jouédc^ 
oine,  ont  senti  presque  tous  que  pour  frapper  l'esprit  des  lecteurs,  il 
fallait ,  en  quelque  sorte,  présenter  en  avant  la  proposition  ,  l'usage 
qu'ils  croyaient  erronés  ,  et  qu^ils  se  proposaient  de  combattre.  Cette 
^méU&ode ,  qui  nous  parait  la  plus  rationnelle ,  M.  Lebrun  nel'a  point 
suivie  f  et  c'est  une  des  priocipales  cause5  pour  lesquelles  son  livre , 
eàtimable  d^aîlleurs,  ne  remplira  probablement  pas  l'objet  qu'il  a  dû 
avoir  en  vue.  En  effet ,  c'est  après  de    trop   longues  digressions  sur 
rhygiène ,  la  physiologie  et  la  pathologie,  que  les  erreurs,  sujet 
principal  de  l'ouvrage ,  si  l'on  en  doit  juger  par  le  titre,  sont  à  peine 
signalées  et  combattues.   Malgré  ces  défauts  ,  l'ouvrage  du  docteur 
Lebrun  peut  être  consulté  avec  fruit  ;  il  a  le  bon  esprit  de  s'occuper 
principalement   des  erreurs  qui ,  portant  sur  des  choses  usuelles  » 
peuvent  conséquemment  avoir  des  inconvéniens  plus  considérables  ; 
mais  il  en  est  un  très-grand  Timnbre  et  de  très-importantes  qui  lui 
ont  échappé  ;  aussi  pensons- nous  que  la  carrière  n'est  pas  fermée  ,  et 
que  ce  sujet  pourrait  encore  occuper  utilement  la  plume  d'un  méde- 
fcin  habile.  —  Le  style  du  docteur  Lebrun  est  généralement  conve- 
nable; dans  quelques  parties  de  l'ouvrage  on  délirerait  un  peu  plus 
de  clarté.  y.  R. 
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Mémoire  sur  les  colorations  cadavériques  des  artères  et 
des  veines;  par  MM*  Trousseau  ,  D.  M.  P, ,  agrégé 
près  la  Faculté  de  Médecins;  et  Rigot,  chef  des  trs- 
vaux  anatomiques  de  l'École  vétérinaire  d'Alfort, 
(IL»*  Mémoire  ) 

♦ 

Aifs  un  premier  mémoire,  imprimé  en  octobre  1 8^6  (1  )  ^ 
.nous  âiiojis  déawniré  de  la  manière  la  pluj^  positive  que 
les  parois  internes  des  artères  cl  des  veines  pejuvent  se 
colorer  «n  rouge  très-foncé ,  sans  que  Ton  doive  regarder 
riniliHnmationjconiniela  cause  de  celte  coloration  insolite. 
Les  expériences  que  nous  avions  tentées  à  cet  égard  sjlr  les 
animaux  sains,  rendaient  cette  proposition  incontestable-: 
mais  quand  bien  mène  des^  faits  aussi  concluans  ne  se- 
inieiit  pas  v^iqs  appuyer  Topinion  que  nous  avions  dès 
long-temps  conçue ,  Tanalogie  ne  nous  eût  guère  permis 
de  croire  aveuglément  aux.  angio-cardites ,  signalées  ^i 
souvent  dans  les  livres  qu'on  a  publiés  depuis  peu.  Nous 
remarquons»  en  efiet,  que  les  tissus  envahis  le  plus  souvent 
par  l'inflammatioa  sont  ceux  que  la  nature  a  le  plus  abon- 
damment pourvus  de  vaisseaux;  ainsi  les  parenchyma^f 

(t)  V^yeft  Alnchiçcs  eàsténlt^  ^  Médecmfi  p  o«tQ]bre  i8?6. 
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les  membranes  muqueuses,  la  peau ,  nous  offrent ,.  comme 
à  TenTÎ,  des  exemples  de  phlegmasies  aussi  nombreux 
que  variés  :  d'un  autre  côté,  nous  voyons  que  les  organbs 
où  l'arbre  vasculàire  envoie  le  moins  de  rameaux ,  sont  le 
plus  réfractaires  à  ^inflammation ;  aussi  les  os  longs,  les 
ligaméns ,  les  tendon^  montrent-ils  rarement  cette  tur- 
gescence et  cette  rougeur  ,  caractère  des  phlegmasies 
aiguës. 

Si  maintenant  nous  considérons  anatomiquement  la 
texture  des  parois  internes  des  vaisseaux  sanguins ,  nous 
n'y  reconnaissons  aucun  des  élémens  propres  à  y  nourrir 
l'inflammation.  Il  est  diflicile  d'y  démontrer  du  tissu  cel- 
lulaire,, et  les  injections  le  mieux  ménagées  ne  sauraient 
y  faire  .voir  ce  lacis  vasculaire,  dont  la  réplétion  inflam- 
matoire peut  seule  causer  une  vive  coloration.  Or»  nous 
savons  qu'il  n'est  pas  de  phlegmasie  aiguë ,  qui  injecte 
les  vaisseaui^  plus  exactement  que  l'artifice  d'un  habile 
aaatomiste. 

On  nous  objecte  que  les  os  longs  eux-mêmes ,  le  fémur , 
ie  tibia»  laissent  se  développer  dans  leurs  parties  les  plus 
compacfes  ces  fongosités  vasculaires ,  funeste  conséquence 
de  la  syphilis,  ou  plutôt  d'un  traitement  mèrcuriel  trop 
actif.  On  nous  objecte  que  les  ligaméns  se  ramollissent 
et  s'ulcèrent ,  et  qu'alors  leur  tissu  n'est  guère  moins 
pourvu  de  vaisseaux  qu'une  membrane  muqueuse.  La 
-réponse  est  facile  :  ces  lésions  ne  sont  jamais  que  le  ré- 
sultat d'une  inflammation  chronique;  elles  s'observent 
également  dans  les  artères ,  et  il  n'est  personne  de  nous 
qui  n'en  ait  rencontré  de  nombreux  exemples.  Cet  appa- 
reil vasculaire  est  donc  un  tissu  de  nouvelle  formation 
qui  indique  précisément  une  phlegmasie  dont  la  durée  a 
été  fort  longue.  Mais  si  l'on  prétend  que  la  fièvre  inflam- 
matoire est  si  promptement  mortelle ,  parce  qu'elle  n'est 
que  le  symptôme  d'une  angio-cardite  générale;  par  quel 
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mécanisme  »  OU  pluliôt  par  quel  bouleversement  de  toutes 
les  lois  de  la  physiologie  et  de  Torgano  génésie  se  serait-il 
subitement  développé  assez  de  vaisseaux  dans  une  mem- 
brane qui  n'en  contenait  pas  auparavant ,  pour  que  cette 
même  membrane  pût. acquérir  une. coloration  beaucoup 
plus  intense  que  les  tuniques  muqueuses  elles-mêmes  ?  Ce 
fait  qui. répugne  à  l'esprit,  et  que < réprouve  l'analogie , 
n*est  pas  mieux.établi  par  l'observation  directe.  Lalentille 
du  microscope  nous  montre  toujours. des  vaisseaux  dans 
un  tissu  enflammé  quel  qu'il  soit,  tandis  que  Partère. co- 
lorée par  la  prétendue  fièvre  inflammatoire ,  ne  difi%re  en 
rien  de  celle  que  la  cochenille  jà  rougie.  ,G'est  une  expé- 
rience que  chacun  peut  répéter  comme  nous. 

Les  idées  que  nous  venons  d'émettre  ne  nous  avaient 
pas  encore  aussi  vivement  frappés  quand  nous  publiâmes 
notre  premier  mémoire;  et  lorsqu'un  praticien  distingué, 
M.  Bouley  jeune ,  nous  combattit  par  un  mémoire  imprimé 
dans  le  Journal  vétérinaire  (i) ,  nous  crûmes  devoir  répon- 
dre, et  nous  le  fîmes  dans  une  note  (s) ,  où  nous  persistâm^ 
dans  nos  premières  conclusions,  savoir  :  que  nous  ne 
pouvons  assigner  des  caractères  distinçtifs  des  colorations 
inflammatoires ,  et  de  celles  qui  sont  produites  par  l'im- 
bibition  cadavérique  ;  ajoutant  toutefois ,  que  s'il  s'était 
écoulé  peu  de  temps  entre  l'instant  de  la  mort  et  le  mo- 
nwM  choisi  pour  l'autopsie  ,  nous  ne  répugnions  pas  à 
admettre  qu*il  foui  3^  dans  la  plupart  des  cas,  ÇLttribuer 
ces  désordres  à  une  phlegmasie» 

Des. expériences  nouvelles ,  quiS^ nous  allons  rapporter, 
ont  'changé  singulièrement  notre  mattîère  de  voir  à  cet 
égard ,  et  nous  ont  prouvé  :  ' 

m'»-    "  ■■■        '■  ■■»-!.■  ■..■■■■Il  .■■■■■^■1        ■■■Il  ■■  ■— M—     I  11  ■  MW      mm^   mM'm  ■■.■■■■■  ■    — ^■^■^■^^ 

(i)  Journal  de  médecine  vétérinaire ,  par  MM.  Girard  et  Yvart, 
Numéro  de  janvier  1827. 

(a)  Archiva  gén.  de  Médecine ,  Numéro  de  mars  1837  ,.  p.  461. 
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l^  Que  si  le  sung  se  troore  dans  et  certeîties  condï- 
llons»  les  colorations  cadarériques  pcutent  s'eflectûief 
avec  une  incroyable  rapidité; 

2^.  Que  les  vaiss^ux  s'enflamment  très-difBtilement; 

3**.  Qae  la  coloration  inflammatoire  des  vaisseaux  san- 
guins est  loin  de  ressembler  à  celle  que  Ton  rencontre  si 
souvent  dans  les  cadavres  des  animaux  putréfiés ,  et  de 
ceux  qui  sont  morts  de  maladies  typhoïdes. 

P*.  Prapûsition.  —  Si  le  sang  se  ttoutt  dans  de  cet-' 
taines  conditions  s  les  bol&rations  éadavériqués  peu- 
vent s*effectuer  avec  Une  eoctréme  rapidité,  —  Une 
circonstance  que  nous  «lions  rapporter  nous  mit  sur 
la  voie  des  expériences  dont  nous  nous  occupâmes 
depuis.  Une  vache  movirut  à  Alfort  d'une  maladie  aussi 
fréquente  qiie  peu  connue  dans  son  essence  ,  et  que  les 
anciens  vétérinaires  ont  appelée  sang  de  rate  ;  plus  ré- 
cemment  on  a  cru  y  voir  une  apoplexie  abdominale ,  et 
même  une  gastro^entérite  (i).  Toujours  est 41  que  les  ani- 
maux atteints  du  sang  de  rate  périssent  souvent  en  quel- 
.ques  heures  ,  et  qu'à  l'aut<^sie  <m  trouve  les  viscères  gas- 
triques dans  un  état  de  congestion  silhguine  évidente  ;  te 
foie  est  gorgé  de  satig ,  la  rette»  augmentée  de  voi  unie,  est 
ramollie  et  quelquefois  déchirée  :  il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer des  bémoirhagies  dans  les  estomacs  ou  dans  hs 
intestins*  Le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  est  kabt- 
tudllemept  plus  foncé  en  couleur»  plus  homogène  et  plus 
liquide  que  dans  les  autres  maladies. 

Quoique  le  cadavre  de  cette  vache  ne  f&t  pas  potrifié , 
cependant  nous  trouvâmes  les  vaisseaux  sangulm  fort 
colorés  :  déjà  nous  inclinions  à  penser  que  l'aniùKrl  pou- 
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(i)  M.  le  profejfsear  Vatc:! ,  dans  un  excellent  Traité  de  patho*' 
logie  vétérinaire  actuellement  sous  presse  ,  Va  nommée  splénoi^- 
rhagie,  à  cause  des  ^apoplexies  de  la  rate  que  ron-rencontre  le 
plus  souvent  chez  les  animaux  morts  de  cette  maladie. 


T»tl  aToir  «uccookH  à  une  angio -car dite  aiguë;  ear  nous 
n&  poufiooa  oxpliqu^^r  autrement  la  coloration  4e«  artèrea 
et  dea  iceines  ,  ior^lle  l'un  de  nous  ,  M.  Rigot ,  prit  sur 
ua  cadavre  de  cheval  sain  destiné  aux  travaux  anatomi- 
ques  9  un  morceau  de  l'aorte  pectorale  ,  et  le  mit  en  cob* 
tact  avec  le  parenchyme  de  la  ratedéchirtée»  Rien  ne  peut 
peindre  l'étonnement  dont  noua  fumes  frappés ,  lors« 
qu'au  bout  de  deux  minutes  ,  cette  artèro  se  trouva  co-»- 
torép  en  beau  rose  ,  et  que  le  lavage  sous  un  robinet  de 
fontaine' ne  put  enlever  cette  coloration  (i).  Il  fut  alon 
manifeste  que  la  teinte  des  vaisseaux  reconnaissait  une 
autre'  cause  que  l'inflammation.  Nous  fimes  une  autre^ 
expérience. 

Nous  injectâmes  dans  les  veines  jugulaires  d*un  cheval 
assea  vigoureux»  une  once  et  demie  de  pus.  Ce  pus  avait 
été  retiré  de  la  oiisse  d'une  femme  -qui  portait  plusieurs 
abcès;  il  exhalait  une  odeur  très*£itide. 

L'animal  supporta  h  première  injection  assez  fac3e- 
ment.  Le  lendemain  on  en  fit  une  seconde  avec  la  mên^e  ' 
quantité  de  pus;  le  cheval  présenta  des  symptômes  fébriles 
fort  graves  y  et  succomba  S6  heures  après. 

Ouverture  du  corps  »  i  s  heures  après  la  mort.  Tempé^ 
rature  de  8  à  9^  R.  —  Le  cadavre  n'était  pas  ballonné  et 
n'offrait  aucun  signe  dte,  putréfaction. 

Le  sang,  contenu  dans  les  veines  du  thorax  et  de  l'ab- 
domen» celui  que  renfermaient  les  tavilés  droites  du 
cœur  y  était  noir  et  dissous ,  il  exhalait  en  outre  une  odeur 
très-fétide,  analogue  à  celle  du  pus  que  nous  avions  in-' 
jecté.  Les  parois  veineuses  étaient  généralement  d'un 
rouge  fort  intense.  Rien  de  senj>lable  ne  se  remarquait 
dans  les  art^es  qui  étaient  presque  vides.  ' 


rtm 


(i)  M.  Vatel  ,  professeur  4le  clinique  ,  et  un  gr^nd  nombre 
d'élèves  de  TEcole  Vétérinaire  ,  furent  témoins  de  cette  cxpé- 
rieoce  ,  et  partagèrent  notre  étonnement. 


SaÔ.  COLORATIONS  ^ 

Nous  roulions  continuer  des  expériences  dans  ce  sens  ; 
mais  nous  craignions  l'objection  que  Ton  nous  fit  en  effet. 
«  Etions-nous  sûrs  que  notre  injection  n*eût  pas  déterminé 
l'inflammation  des  veines  ?  » .  Il  eût  été  facile  de  répondre 
en  répétant  cet  essai  un  grand  nombre  de  fois  ;  et  en 
examinant  les  cadavres  des  animaux  à  des  époques  plus  ou 
moins  éloignées  de  l'instant  de  la  mort;  mais  nous  crûmes 
devoir  nous  contenter  des  expériences  suivantes. 

Nous  primes  sur  un  cheval  sain  plusieurs  livres  de  sang, 
que  nous  empêchâmes  de  se  coaguler.  On  y  plongea  un 
certain  nombre  de  morceaux  d'artères  et  de  veines  »  et 
plusieurs  fois  par  heure  on  venait  examiuer  ces,  vais- 
seaux; généralement  tant  que  la  température  fut  basse, 
on  n'observa  pas  de  colorations  au  bout  de  24  heures; 
mais  dès  que  le  sang  commençait  à  noircir ,  même  avant 
d'exhaler  de  l'odeur,  c'eçt  à  dire  environ  56  heures  après 
avoir  été  tiré  de  la  veine ,  on  voyait  se  colorer  les  vaisseaux , 
et  il  suffisait  de  plonger  une  artère  pendant  une  heure 
dans  le  sang ,  pour  que  la  membrane  interne  contractât 
une  .coloration  que   le  lavage  ne  pouvait  enlever.  Plus 
tard ,  il  fallait  moins  d'une  heure  pour  colorer  les  vais- 
seaux :  enfin ,  5o ,  60 ,  70  heures  après  la  saignée  ,  plus 
ou  moins  selon  la  température  de  l'atmosphère,  selon 
l'état  de  santé  de  l'animal  sur  leqael  nous  avions  pris  le 
sang,  ce  liquide  devenait  un  peu  fétide,  et  alors   une 
minute  suffisait  pour  teindre  une  artère^  Ces  expériences 
variées  de  plusieurs  manières  nous  ont  toujours  donné  les 
mêmes  résultats,  et  pour  éviter  les  répétitions  et  les  lon- 
gueurs, nous  allons  rapporter  dans  un  tableau  comparatif, 
une  espace  de  procès-yerbal  d'une  de  nos  expériences^ 
négligeant  de  faire  mention  des  autres  qui  n'ont  présenté 
que  des  différences  peu  importantes  à  noter. 
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Tableau  comparatif  dé»  cohratUnU  obimuet,  an  plongeant  dé»  vaisweaux 
sanguins  dans  du  wang  fraichemeni  aasitalt ,  at  dans  du  sang  déjà  adirée . 


SaaO   Pli.18. 

Extrait  par  la  saignée  chez  nn. cheval 
sain  et  rigoureux; 


Saog  extrait  depuis  5o  heures  ^ 
exhalant  une  odeur  fade ,  et  pa- 
raissant avoir  suhi  un   com- 
mencement de  décomposition. 


COLORATIOIV. 


Durée 

de 
l'immer- 
sion. 

Sang  frais. 

1  minute 

NuUe. 

aid.. 

Id. 

3id. 

Id. 

*• 

4id. 

Id. 

5to. 

Id.. 

6  m. 

Id. 

2L 

la  m. 

Id. 

Ce 

aa  m. 

Id. 

a 

3a  m. 

Id. 

j© 

4^  m. 

Id. 

c 

«8 

55  m. 

Id. 

» 

•1 

* 

a 

1 

^ 

"eu 

a 

•«4 

I  h.  i5  m. 

Id. 

^ 

• 

1  h.  4o  m. 

Id. 

S 

a  h.  10  m« 

Id, 

^ 

-c 

< 

» 

s  h.  4o  m. 

Id. 

3  h.  10  m« 

Id^ 

lah. 

NuUe., 

i4Ii. 

Teinte'légèrement  rose. 

36  h. 

Rose  clair.    (  Le  sang 
commence  à  devenir 
plus  noir ,  et  à  exha- 
ler une  odeur  un  peu 

• 

fade.) 

48  h. 

Rouge  cerise  violet. 

6oh. 

Rouge  violet  foncé  (le 

sange  exhale  une  odeur 
très-fétide.) 

Sïing  -altéré. 


Rose  tendre ,  inégalement  répar-  - 
ti. 

Idem. 

Id. 

Rose  vif  4  inégalement  réparti. 

Idem. 

La  teinte  est  encore  plus  foncée. 

Àouge  cerise  clair. 

Rouge  cerise  plus  foncé. 

Rouge  cerise  occupant  toute  la 
membrane. 

Rquge  cerise^uniforme . 

Id.  un  peu  plus  foncé.  En  enle- 
vant avec  soin  la  membrane 
artérielle  et  veineuse ,  qui  est 
extrêmement  ténue,  on  trouve 
déjà  quelques  fibres  de  la  tu- 
nique moyenne ,  colorées  en 
rose  clair. 

Rouge  vineux  clair ,  la  couleur 
des  veines  est  un  peu  plus  fon- 
cée que  celle  des  artères. 

Lie  de  vin  assez  claire. 

La  couleur  devient  plus  obscure^ 
la  teinte  pénètre  plus  profon- 
dément les  fibres  de  la  tunique 
moyenne  de  l'artère. 

Rouge  cramoisi  obscur. 

Id. 

Ronge  vineux  très-obscur. 

Id.   . 

Id. 


Rouge  violet. 

Rouge  violet  foncé,  la  tunique 

moyenne    est   profondément 

teinte* 


D'après  ce  court  expo^»  il  est  inipofiiUe^  ne  pas  ^e»- 
cluré  ce  que  bous  àyh>ns  à  prouver/ c'esî-i-dîre,  que, 
si  le  sang  se  trouve  dans  dé  certaines  eonditiûiis  les  colo- 
rations cadavériques  peuvent  s* effectuer  avec  une-eœtré'^  • 
me  rapidité.  Le  no&ud  de  la  difficulté  est  maïuteuàut  d'ap- 
précier ces  conditions.  Il  n'est  pas  besoin  que  le  sang  scjt 
putrifié  pour  colorer  proniptement  les  parois  y|iscula!re$  ^ 
il  suffît  qu'il  soit  dissous ,  noir ,  et  peu  abondant  enséruni^ 
tel  enfin  que  nous  le  voyons  dans  les  yases  où  il  a  été^ 
esiposé  quelque  temps  à  l'air  libre.  Cet  état  du  sang  »  intet- 
médiaire ,  s'il  nous  est  permis  de  nous  exprimer  ainsi ,  à 
r^tat  physiologique  »  et  à  la  décomposition  putride ,  peuU 
îl  être  compatible  avec  la  vie  ?  Il  est  imposible  dans  YéUit. 
actuel  de  la  science  de  résoudre  cette  question  d'uoe  mH* 
nière  absolue;  néanmoins  en  nous  aidant  de  l'analogie  noi^s 
approcherons  peulrêtre  du  but  »  et  nous  hasarderons  queU 
ques  conjectures  k  ce  sujet. 

C'est  un  fait  d^expérience  qu'en  injectant  dans  l^m» 
vaisseau^  des  produits  animaux  putréfiés ,  on  détermina 
des  symptômes  tout-à-fait  analogues  à  ceux  que  l'on  06- 
serve  dans  certaines  périodes  des  fièvres  dites  putrides., 
C'est  un  Élit  que  le  sang  devient  noir,  dissous,  incoagu-r 
lable,  quelquefois  un  peu  fétide,  qu'il  a  enfin  toute&Iès 
qualités  physiques  du  sang  que  nous  laisson»  quelque 
temps  exposé  au  contact  de  l'air.  On  sait  que  les  animaux 
morts  d'une  n^aladie  putride  artificielle  ^  se,  corroippent 
plus  promptement  que  les  autres  ,  par  celaméme^que  le 
sang  qoi  imbibe  leurs  tissus,  e^t  déjà,  au  moment' de  |a 
nlort  ,  dans  un  état  imminent  de  déoomposfition.  C^est 
encore  un  fait  avoué  par  tous  Iqs  anatiomiste$ ,  que  le 
sang  des  individus  qui  succombent  à  une  affection  ty^- 
phoïde ,  est  noir ,  dissous ,  et  que  les  cadavres  se  pourris^ 
sent  avec  une  extrême  facilité.  Il  parait  doqo  au  moins 
probable,  sinon  certain,  que  la  vie  est-, compatible  pen- 
dant quelque  temps  avec  une  altération  du  saï^g ,  analo- 
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giie  à  celle  que  ce  liquide  peut  subir  à  l'air  libre  avant 
de  passer  k  la  décolBpcsition  putride*  Maintenant  donc 
supposons  un  cheval  atteint  d'une  fiëvre  tjphoide  »  sup* 
po90Qs-ie  présentant  tous  ces  symptômes  neryeux  qui 
suivent  ordinairement  Finjeclion  des  matières  putrides 
dans  les  vaisseau!  ;  Fanalogie  ne  nous  portera- t-elle  pas 
k  admettre  une  altération  profonde  des  humeurs,  altéra- 
tion vitale  i(les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  le 
pruoventsissez),  altération  physique,  (  comme  on  peut  s'en 
convaincre  en  pratiquant  une  saignée)  ?  Si  donc  ranimai 
vient  à  SQccomber  ,  en  peu  d^nstant  les  vaisseaux  pour* 
ront  être  colorés  de  manière  à  en  imposer  à  i'anatomistë 
poiir  une  pUlegmasie  vasculaire.  Et  alors  il  ne  suffira 
pins  (faveur  ouvert  I0  cadavre  S  heures ,  2  heures ,  une 
demi-heure  après  la  mort,  pour  assurer  que  les  rougeurs 
des  vaisseaux  sont  inflammatoires ,  il  eût  taUxi  (àii^  f  au*- 
topsie  de  Fanimal  expirant  (1).  Ceta  ne  semblera  pas  une 
exagération  à  ceux  qui  auront  vu,  comme  nous,  des. 
vaisseaux  prendre  en  dix  minutes  uue  teinte  rouge  cerise. 
Nous  ne  dirions  pas  toate  notre  pensée  si  nous  n'ajoutions 
que  nous  croyons  à  la  possibilité  des  colorations  vascu- 
laires  sur  le  vivant.  En  effet ,  dans  les  derniers  momens 
.  de  l'agoAÎe  le  sang  est  dans  le  même  étal  où  nous  le  trou- 
verons immédiatement  après  la  mort ,  et  probablement 
c'est  cette  altération  du  sang  elle-même  qui  est  la  cause 
de  la  mert  :  est--il  donc  impossible  de  concevoir  que  les 
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(i)  U  y  a  quelques  )our8  que  dana  les  salles  decliniqae  de  M.  le 
professeur  Vate)  ,  un  cheval  succomba  à  une  maladie  charbou- 
n)BQ8€  ou  pestilentielle.  L*autopsie  fut  faite  douze  heures  après  la, 
mort ,  et  M.  Vatel  nous  permit  d'y  assister.  Tous  les  muscler 
étaient  ramollis  y  le  sanj^noir  et  dissous,  les  vaisseaux  profondé- 
ment colorés ,  le  canal  digestif  parfaitement  sain.  Nous  recueil-» 
liniM  du  sang  dans  le  cœuc^;  nous  y  plongeâmes  un  morceau  d'ar- 
tère pris  snr  un  autre  cheval,  et  après  deux  minutes  dfimoiersion  y 
ce  vaisseau  était  déjÂ  co>or^  en  rose  vif.  Que  penser  alors  de  ces 
rougeurs  ? 
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parois  des  veinés  et  des  artères  dont  la  vitalité  si  faible* 
dans  l'état  de  santé,  est  alors  peut-être  tout*à-fait  nulle; 
est-il  donc  impossible  de  concevoir»  disions -nous  »  que 
les  parois  des  vaisseaux  se  laissent  colorer  par  le  sang , 
comme  cela  a  lieu  sur  le  cadavre  ? 

Or,  si  nous  nous  rappelons  que  c'est  principalemeat 
pendant  les  maladies  pestilentielles  des  animaux  ,  que 
Ton  a  rencontré  presqu'immédiatement  après  la  mort  ces 
rougeurs  des  artères  et  des  veines ,  nous  nous  garderons 
de  croire  sans  examen  à  ces  prétendues  angio-cardites , 
auxquelles  on  a  fait  jouer  dans  ces  derniers  temps  un  rôle 
plus  important  qu'elles  ne  lé  méritaient. 

Dé  nos  expériences  découle  encore  ce  précepte  capital 
en  anatomie  pathologique,  c'est  qu'on  ne  doit  jamais 
regarder  comme  inflammatoires  les  rougeurs  des  rais- 
seaux;  lorsque  le  cadavre  est  putréfié ,  ou  que  le  sang 
contenu  dans  les  réservoirs  est  dans  un  état  avancé  de  dé- 
composition (i). 

(i)  Nous  voalùmes  connaître  d*ane  manière  positive  legeni:e 
d'altération  chimique  que  subissait  le  sang  lorsqu'il  commençait 
à  s'altérer  et  à  teindre  les  vaisseaux.  En  conséquence ,  nous  don- 
nâmes à  M.  Lassaigne  du  sang  qui  servait  à  nos  expériences ,  et  ce 
chimiste  recommandahle  nous  remit  quelques  jours  après  la 
note  suivante  : 

«  Le  sérum  de  ce  sang  était  fortement  coloré  en  rouge  vinrax  ; 
il  avait  une  odeur  fétide ,  et  présentait  des  caractèresjplus  pronon- 
cés que  ceux  du  sérum  du  sang  frais.  La  vapeur  fétide  qni*il  exhalait 
à  l'air  contenait  une  petite  quantité  d'hydrogène  sulfuré ,  car  du 
papier  imprégné  d'acétate  de  plomb  exposé  au-dessus  de  ce  li- 
quide a  été  bruni  au  bout  de  quelque  temps,  ^n  tube  de  verre 
humecté  d'acide  nitrique  faible  y  a  aussi  démontré  par  la  forma* 
tion  de  vapeurs  blanches  épaisses ,  la  présence  d'une  certaine 
quantité  d'ammoniaque  libre.  » 

«  Par  îa  distillation  à  une  douce  chaleur  dans  une  cornue  ^  on 
en  a  retiré  un  produit  liquide  ,  incolore ,  alcalin  ,  d'une  odeur 
fade  ,  qui  contenait  une  assez  grande  proportion  de  sous-acétate 
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II J^*  Proposition, — Les  vaisseaux  s* enflamment  très- 
difficilement.  —  Les  réflexions  que  nous  avons  soumises  à 
nos  lecteurs  au  comiuëacemènt  de  ce  Mémoire ,  suffi, 
raient ,  nous  le  pensons ,  pour  établir  cette  proposition  : 
maintenant  des  faits  vont  la  rendre  plus  évidente. 

Nous  avons  injecté  dans  les  vaisseaux  de  Talcohol  à  36 
degrés»  de  Tacide  acétique  étendu  d*eau ,  une  solution 
concentrée  de  carbonate  d'ammoniaque ,  des  matières 
animales  en  putréfaction  ,  de  l'eau  chargée  de  prépara- 
tions médicamenteuses ,  etc. ,  et  nous  n'avons  pu  détermi- 
ner la  plus  légère  phlegmasic  vasculaire  :  la  veine  même 
qui  recevait  le  premier  jet  du  liquide  restait  intacte  et 
ne  s'enflammait  pas.  Quel  est  maintenant  l'organe ,  (nous 
en  exceptons  toutefois  la  membrane  muqueuse  gastro-in- 
testinale et  la  peau  qui  s'enflamment  si  difficilement  sous 
l'influence  des  agens  extérieurs)  »  quel  est ,  disions-nous  » 
l'organe  qui  n'eût  été  violemment  irrité  par  le  contact , 
même  passager ,  des  substances  stimulantes  qui  circu- 
laient dans  les  vaisseaux?  Nous  avons  malaxé  entre  nos 
doigts  ,  lié  avec  des  fils ,  déchiré  »  coupé  des  vaisseaux 
sans  parvenir  à  enflammer  leurs  parois. 

Ces  faits  «paraissent  si  contraires  aux  idées  reçues 
touchant  la  cicatrisation  des  plaies  des  veines  et  la  liga* 
ture   des   artères  ,  que  nous  croyons  devoir  rapporter 

d*aniliioniaque  ^  et  un  peu  de  sous-carbonate  de  la  même  base.  >» 
«  La  formation  de  cet  .alcali  par  la  putréfaction,  donne  Texpli- 
cation  de  la  coloration  du  sérum  en  rouge  foncé  dans  cette  cir- 
constance ,  puisque  la  matière  colorante  du  sang  insoluble  dans 
Teau  peut  s*y  dissoudre  à  la  faveur  d*u'ne  petite  quantité  d^alcalil 
N*expliquerait*on  pas  ainsi  la  propriété  dont  jouit  le  sang  putrîfié 
de  colorer  certains  tissus  animaux  ,  car  Von  sait  qu'il  est  néces- 
saire que  les  parties  colorantes  soient  dissoutes  pour  pouvoir 
être  fixées  sur  les  tissus  ?  Le  sang  frais  présenterait  la  matière, 
colorante  en  suspension  dans  le  sérum ,  et  le  sang  putréfié  oiFri- 
raît  cette  même  matière  colorante  à  l'état  de  dissolution  ,  par 
l'ammoniaque  formée  pendant  la  putréfaction.  » 
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quelqueS'Uûes  de  nos  ei^périences  »  qui  $  pmï4/bre ,  ne  se^ 
root  pas  lues  sans  iotérét. 

Oq  a  dit  et  l'on  «  cru  jusi|u*ict  que  le»  plaie» des  veioe» 
ae  réunissaient  par  première  iatenli^Rea  quelques  heures  > 
tant  ces  vaisseaux  étaient  prompts  à  s*enflaminer.  On  a 
dît  que  leur  tunique  interne  irritée  par  la  piqûre  d*une 
IsQoette  >  devenait  très^ouvent  le  siège  d*une  phlegtiiasie 
dont  la  rapide  extension  déterminait  bientôt  la  mort. 
Certes  »  nous  ne  prétendons  pas  nier  que  la  phlébc^to^ 
mie.  ne  puisse  déterminer  rinjBammatioQ  du  vaisseau , 
mais,  trop  souvent  on.  a  pris  powr  une  phlébite  ,  ce  qui 
n'était  que  l'Inflammation  du  tissu  cellulaire  servaat  de 
gaine  à  la  veine.  Nous  avons  voulu  nous  assurer  d*une 
manière  positive ,  si  les  solutions  de  continuité  des  veines 
s'enflammaieni  aussi  promptemei^it  qu'on  le  disait  »  el  Ie& 
expériences  tentées  à  cet  égard  nous  ont  amenés  è  connaî- 
tre le  mécanisme  qu'emploie  la  nature  pour  opérer  la  ci- 
catrisation des  veines  ;  mécanisme  qui  n'est  pas  indigne 
de  fixer  un  instant  rattention  des  observateurs ,  et  que 
nous  allons  indiquer  en  rapportant  brièvement  quelques- 
uns  des  faits  nombreux  qu'il  nous  a  été  si  facile  de  ras^ 
sembler.  ^ 

Deux  saigzUes  de  lor  veitie  jugulaire  sur  tm  ehepal  (i).. 
T-  Autopsia  4  heures  après^  —  L'ouverture  du  vaisseau 
était  fort  petite  ,  parce  que  l'on  s'était  servi  d'une  flamme 
étnttté  :  un  calHet  fibrineux  bouchait  l'ouverture  de  la 
veine ,  el  était  entouré  d'une  ecchymose  qui  s'étendait 
assez  loin  dans  le  tissu  cellulaire  environnant.  Les  deux 
lèvres  de  la  plaie  adhéraient  au  pourtour  du  caillot ,  et 
n'ofl^caient  aucune  trace  de  phlegmasie.  -^  Même  état 
après-  24  heures. 


(i)Nous  lai^,4ixies  toujoars  ces  sai^n^es  s'arrêter  spontané- 
ment ,  çt  ttous  ue  réanimes  pas  la  plaie  des  tégumens. 
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Detiab  saigfèéêê  des  veines  jngtitaires  mr  unthevah  — 
Autopsié  ^o  kéunes  après  la  mort.  —  Le  calibre  de  tei 
vaisseaux  û'était  pas  diminué  au  toirean  de  la  plaie  que  lé 
phlébotome  y  bmt  fiiite.  En  examinant  cette  piaie  de  de^ 
dans  en  dehors ,  on  Voyait  que  les  lèvres  en  étaient  fort 
écartées ,  et  qu'elles  n'offraient  aucune  trace  de  phieg* 
masie,  même  ia  plus  légère.  L'ouverlure  était  fermée  par 
une  espèce  de  voile  yaunÂtre  qui  semblait  continuer  les 
parois  do  vaisseau.  Cette  cloison  n'était  autre  chose  que 
Tetlrémitéd'un  caillot  fibriiieiasc  qui  formait  une  sorte  de 
cheville  enchatonnée  dans  le  tissu  cdlulalre  environnant , 
et  intimement  unie  au  tissu  lamineux  extérieur  au  vais- 
seau ,  et  f^isin  de  la  plaie  de  la  veine.  Tout  autour  de  ce 
caillot  iibrinèux  existait  une  ecchymose  qui  s'étendait 
assez  loin. 

Trois  saignées  de  la  veine  jugulaire  sur  un  cheval.  — 
Autopsie  75  heures  après.  —  Un  caillot  de  saog ,  d'tin^ 
grosseur  proportionnée  à  lalargear  de  la  flamme ,  remplis- 
sait la  trajet  que  cet  instrument  avait  suivi.  Le  saaog  s'é^ 
tait  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  environnant ,  et  for*- 
mait  une  large  eccfaymoseé  La  partie  la  plus  extérieure  de 
ce  caillot  n^était  presque  que  ducruor;  celle  au  contraire 
qui  approchait  du  vaisseau  était  entièrement  fibrineose. 
Une  des  extrémités  boudiaitexactemeiit  la  plaie  de  la  veine  » 
et  même  était  un  peu  plus  large ,  de  manière  qu'elle  débor- 
dait en  dehors  et  adhérait  au  tissu  cellidaire  extérieur  au 
vaisseau  dans  lequel  elle  était  ccvnme  enchatonnée.  Elle  était 
coupée  en  biseau  comme  un  bec  de  plume ,  s'accommo- 
dait exactement  à  4'ouvèrture  de  la  veine,  et  formait  elle- 
même  la  continuation  des  parois  vasculaires.  Le  calibre 
des  jugulaires  n'était  pas  changé;  le  sang  y  circulait  avac 
la  même  façilitié.  Les  lèvres  4e  la  solution  de  oofitiouité 
ne  présentaient  pas  lîf  plus  légère  trace  d'inflammalion. 

Detix  saignées  de  la  veine  jugfdaivù  sur  un  cheval.  — 
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Autopsie  80  heures  après.  —  Le  sang  était  presque  entiè- 
rement résorbé.  On  apercevait  seulement  une  large  ecchy- 
mose correspondant  au  trajet  du  phlébotome ,  et  entre  les 
Jèvres  de  la  plaie  on  voyait  un  petit  caillot  fibrineux  très« 
adhérente  ces  lèvres  qui  n'étaient  pas  écartées  de  plus 
qu*un  quart  de  ligne  ,  et  n'offraient  aucune  trace  de  rou- 
geur. A  Tune  des  extrémités ,  il  y  avait  même  un  point  où 
elles  semblaient  réunies  immédiatement. 
'    Saignée  de  la  veine  jugulaire  sur  un  ckevaL  — Autop- 
sie 92  heures  après.  — Nous  trouvâmes   un  caillot  fibri- 
neux presque  entièrement  résorbé.  Il  y  avait  peu  de  cruor 
épanché  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  :  non-seule- 
ment les  lèvres  de  la  plaie  ne  tendaient. pas  à  se  réunir, 
mais  elles  étaient  fort  écartées ,  s'étaient  arrondies  en 
dehors,  s'unissaient  intimement  au  caillot  qui  adhérait  au 
tissu  lamineux  extérieur  à  la  veine. 

Cicfitrices  d'anciennes  saignées.  —  En  examinant  avec 
soin  les  veines  jugulaires  de  quelques  chevaux  qui  avaient 
été  saignés  à  desi  époques  plus  ou  moins  éloignées ,  nous 
rencontrâmes  des  espèces  de  cicatrices  déforme  elliptique. 
On  reconnaissait  parfaitement  les  lèvres  de  la  plaie  »  tou- 
jours plus  ou  moins  écartées  ,  et  apparaissant  sous  forme 
d'une  espèce  de  bourrelet.  L'intervalle  était  comblé  par 
.un  tissu  blanc  qui  ne  différait  pas  sensiblement  de  la  tu- 
nique interne  de  la  veine  :  mais  ce  tissu  nouveau  était 
formé  par  une  multitude  de  filamens  entrecroisés  ,  qui 
n'avaient  pas  la  même  direction  que  les  fibres  du  vaisseau 
lui-même.  Chez  quelques- chevaux  ,  ces  fibres  celluleuses, 
plus  lâches  »  s'étaient  laissé  distendre  par  le  sang ,  de 
manière  à  s'écarter  un  peu  en  dehors  des  parois  de  la 
veine. 

Ainsi  donc ,  après  la  saignée ,  ce  n'est  pas  toujours  par 
première  intention  que  les  lèvres  de  la  plaie  des  veines  se 
réunissent  ;  cette  cicatrisation  semble  au  contraire  s'eQec- 


DBS  VAISSEAUX.  335 

iu^r  de  la  manière  suivanle  :  le  saDg  »  en  sortant  par  un 
jet  rapide ,  éprouve  une  collision  assez  forte  de  la  part 
des  bords  de  la  plaie  du  vaisseau  et  du  tissu  cellulaire 
qu'il  rencontre;  cette  collision  suf&t  pour  séparer  les  élé- 
mens  du  sang  :  il  se  dépose  donc  des  particules  de  fibrine 
et  de  cruor  sur  le  trajet  de  la  lancette ,  et  peu-àpeula 
voie  faite  par  l'instrument  se  rétrécit  et  s'oblitère  plus  ou 
moins  parfaitement.   C'est  par  un   mécanisme  analogue 
qu'en  dirigeant  le  sang  d'i^ne   saignée  sur  des  brins  de 
balai ,  la  fibrine  se  sépare  et  reste  attachée  en  filamens 
ténus  au  corps  contre  lesquels  le  jet  de  la  veine  est  venu 
se  briser.  Mais  chez  les  individus  maigres ,  lorsque  la  peau 
est   immédiatement  appliquée  sur  le  vaisseau ,  nous  ne 
voyons  pas  se  former  ce  caillot  fibrineux  que  Ton  retrouve 
au  contraire  le  plus  souvent  lorsqu'une  grande  quantité 
de  tissu  cellulaire  graisseux  est  interposée  entre  la  veine 
et  les  tégumens.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  étiologie  à  la- 
quelle nous  n'attachons  aucune  importance ,  parce  qu'elle 
n'est  pas  fondée»  sur  un  fait  qui  se  passe  sous  nos  yeux , 
toujours  estTil  que  peu  d'instans  après  la  saignée  nous 
trouvons  un  coagulum  fibrineux  oblitérant  le  trajet  du 
phlébotome  et  l'ouverture  de  la  veine  :  tout  autour  est 
épanch^  plus  ou  moins  de  cruor  »  pris  en  petits  caillots 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  environnant.  Cette  che- 
ville fibrineuse ,  d'autant  plus  grosse ,  d'autant  plus  molle  » 
et  d'autant  moins  adhérente  au  tissu  lamineux  qui  envi- 
ronne la  plaie  du  vaisseau  ,  que  la  saignée  a  été  plus  ré- 
comment  faite,  se  résorbe  peu-à  peu ,  se  durcit ,  contracte 
des  adhérences  plus  intimes  avec  les  parties  environnan- 
tes ,  et  notamment  avec  les  lèvres  de  la  plaie  ,  ou  plutôt 
avec  le   tissu  celluleux  extérieur  à  la  veine.   Il  se  passe 
alors  ici  un  phénomène  tout<à-fait  analogue  à  celui  que 
nous  observons  dans  les  plèvres  ,  lorsqu'une  phlegmasie 
y  a  développé  des  fausses  membranes.  En  effet»  les  con* 
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crétioos  pieiifét4<)ties  ^  té^i^beM  peu-à-pea ,  ra^f ochent 
iDsensibletneiit  Ié$  plèvres  costale  et  pulumnaire,  s'iden- 
tUient  avec  elles  y  se  cotiTertissent  en  tissu  cellulaire ,  et 
même  pfe&aent  tous  les  caractères  de  la  mtBinbriiiie  per- 
spîral^e ,  à  leur  sUrfaee  libre.  De  loiêi&e  la  partie  séreuse 
de  la  cheville  de  fibride  que  Ton  observe  âprèsla  saignée , 
le  résorbe  peu  à-peu  comme  nous  l'atofis  déjà  dit  |  elle 
rapproche  ainsi  les  ^vres  de  la  plaie  qu'elle  entt^ftie  avee 
elle  y  et  en  peu  de  temps  elle  fimt  par  èe  convertir  en 
tissu  cellalaire.  Ce  tissu ,  de  nouvelle  formation ,  consti- 
tue une  membrane  de  cicatrice  qui  comble  l'intervalle  de 
la  solution  de  continuité ,  .et  ne  tarde  pas  k  prendre  tous 
les  caractères  de  la  timique  interne  de  la  veine  ,  pour 
s^approprier  à  ses  nouvelles  fonctions.  Cette  tratisibrma- 
tion  n'est  pourtant  pas  tellement  exaete^ueTon  ne  puisse 
retrouver  même  après  un  temps  fort  long  le  lieu  où  a  été 
pratiquée  la  phlébotômie.  La  laxité  et  la  direction  des 
fibres  de  la  cicatrice ,  l'absence  de  la  tunique  moyenne  , 
nous  guide  sûrement  dans  cette  recherche. 

M.  le  docteur  Bouillaud ,  à  qui  nous  fîmes  cMBattre 
quelques  uns  de  nos  résultats  relativeiaent  à  la  séiguée  , 
nous  a  aîssuré  qu'il  avait  souvent  observé  les  mêmes  phé- 
nomènes sur  l'homme  /et  ce  n'est  pas  sans  une  vive  satis^ 
faction  que  nous  avons  vu  nos  expériences  confirmées  par, 
un  autéfur  que  l'on  ne  saurait  jamais  trop  citer  lorsqu'on 
traite  des  maladies  des  vaisseaux.  Néanmoins  nous  devons 
\  la  vérité  de  dire  qu'en  examinant  les  veines  du  bras  sur 
des  cadavres  oh  l'on  reconnaissait  \  l'extérieur  des  traces 
de  saignées  anciennes ,  nous  n'avons  pdS  retrouvé  dans  les 
vaisseaux  de  l'homme  ces  cicatrices  que  nous  rencontrons 
chez  le  cheval. 

Il  n'en  est  pas 'moins  certain  que  la  rétmion  immédiate 
des  veines  est  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  le  croît,  et 
que  le  grand  argument  tiré  de  la  cicatrisalio^i^rftpide  des 
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plaies  de^  vtûsseliux  à  saDg  noir»  ne  prouve  pas  que  leur 
tuoique  interne  puisse  s'enflammer  arec  facilité. 

Mais  chaque  année  »  dans  nos  hôpitaux,  n'avons-nous 
pas  à  déplorer  quelques  malades  qui  ont  succombé  h  une 
pblâbite  survenue ^après  la  pfalébotomie  ?  Nous  soipoies 
JjîeQ  loin  de  contésier  la  fréquence  des  accidens  qui  siit* 
vent  Ja  saignée;  mais  trop  souvent  on  a  pris  pour  une 
inflammation  de  la  veine  ce  qui  n'était  que  Tinflammar 
lion  de  ki  gaine  celluleuse  du  vaisseau  »  et  tous  les  jours 
on  &it  de  semblables  méprises.  Cependant  il  y  a  déjà 
long-rtemps  que  l'illustre  Abemethy  a  signalé  cette  erreur; 
et  pijasieurs  chirurgiens  français  en  ont  parlé  depuis  dans 
leurs  écrits  ou  dans  leurs  leçons  publiques.  Ce  point  im- 
portant d'anatomie  pathologique  demanderait  donc  en- 
core de  nouveaux  éclailrcissemens. 

La  ligature  des  veines  inspire  aujourd'hui  aux  chirur- 
giens une  terreur  extrême  :  ils  pensent  qu'elle  doit  être 
suivie  presque  immanquablement  d'une  phlébite  mor- 
telle.  La  pratique  de  lier  les  veines  pour  guérir  les  varices 
était  employée  du  temps  de  Paré  et  même  de  Dionis  (i)  » 
qui  ont  décrit  avec  soin  l'opération  de  la  ligature  et  de  la 
division  de  la .  veiné  entre  deux  ligatures.  Evérard  Home 
rapporte  plusieurs  histoires  de  guérison  de  varices  obte- 
nue par  la  ligature  de  la  saphène;  Mais  Travers  (2)  , 
Hogdson  (3) ,  Carmichael  (4)  ,  en  Ângleterpe  ,  et  chez 
nous  la  plupart  des  praticiens  qui  tiennent  aujourd'hui  le 
sceptre  de  la  chirurgie ,  ont  fait  une  sorte  de  précepte  de 
ne  jamais  lier  les  vaisseaux  à  sang  noir  ,  craignant  que 

■  I    I    mi .   Il  ■  ■ ..  .       ,1      .      ..■       I         I       «    ■ ■    ■■  I   ■■  ■      ,■,     w     ■■  Il 

(1)  Cours  d'opérations  de  chirurgie  ,  pag.  6io. 
(a)  On  VTounds  and  ligatures  of  veins  Surgi  cal  essays  ,  part  1  , 
tom.  I.«^  ,  pag.  216. 

(3)  Treaiise  on  the  discases  o/artenes  and  veins,  pag.  5i  1, 

(4)  Transact,  ofking^s  and  qucen  *s  collège  of  physhcians ,  t.  II , 
pag.  365. 

i4*  sa 


9S8  COLORATIOlirt 

rinflattiinatioa  de  la  ycdae  liée  ne  8*ëtendit  très  loin  et  né 
fit  Succomber  le  malade.  Mais  ici  nous  témoigneroos 
notre  étonnement  de  trouver  dans  leurs  écrits  si  peu 
d'observations  .bien  faites  qui  puissent  justifier  leur  opi^ 
nion.  Sans  doute  il  faut  ie  garder  de  lier  les  veines ,  mais 
non  pas  de  peur  que  Pinfiammation  de  la  paroi  interne  du 
vaisseau  ne  se  propage  jusqu'à  rorgane  central  de  la  cir- 
culation. 

Nous  avons  commencé  une  série  d'expériences  sur  les 
ligature^  des  veines  et  des  artères,  à  l'effet  d'éclairçr  quel- 
ques points  d'anatomie  pathologique ,  et  de  connaître  le 
mode  de  cicatrisation  de  ces  vaisseaux  :  bien  qu'incom- 
}Jètes  encore ,  ces  expériences  nous  fourniront  quelques 
données  intéressantes  touchant  la  difBcuItéque  l'on  éprouve 
à  déterminer  l'inflammation  de  la  tunique  interne  des 
veines  et  des  artères.  Après  avoir  pratiqué  un  grand  nombre 
"Seligaturesy  nous  n'avons  pu  qu'une  seule  fois  enflammer  la 
membrane  veineuse  ,  encore  très-légèrement  et  dans  un 
point  fort  circonscrit.  En  appliquant  autour  de  la  jugu- 
laire un  fil  ciré  rond  ,  il  n'est  pas  possible  de  coupeir  le 
vaisseau ,  quelque  force  que  l'on  emploie.  Si  on  laisse 
le  fil  pendant  plusieurs  jours  très*éti*oitement  serré ,  la 
tunique  interne  et  la  moyenne  ne  subissent  pas  la  moin- 
dre altération  ;  les  parois  de  la  veine  s'épaississent  seule- 
ment par  leur  froncement ,  mais  on  n'y  distingue  ni  rou^ 
geur ,  ni  lymphe  plastique ,  ni  caillots  de  sang.  Beaucoup 
plus  tard  «  la  veine  finit  par  se  couper;  le  tissu  celluleux 
extérieur  au  vaisseau  se  trouve ei^  contact  avec  lui-même^ 
et  la  cicatrisation  se  fait  alors  par  l'intermède  de  ce  tissu. 
Il  n'en  est  pas  de  même  des  artères ,  en  appliquant  autour 
d'elles  un  fil  rond  ou  plat ,  et  en  le  serrant  même  médio- 
crement ,  oh  coupe  sur-le-champ  les  tuniques  interne  et 
moyenne  ;  la  tunique  celluleuse  du  vaisseau  se  trouve 
alors  en  contact  avec  elle-même ,  et  c'est  l'adhésion  de 
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ce  tissa  cellulaire  qui  forme  la  cicatrice  »  car  les  lèvres 
de  la  solution  de  continuité  de  Tarière  se  crispent»  se 
racoqullient,  mais  n'offrent  pas  la  moindre  trace  ap<- 
préciable  d'inflammation  ;  on*  n'y  rencontre  jamais  cette 
prétendue  lymphe  plastique  dont  parlent  les  auteurs  ; 
parement  on  y  trouve  le  caillot  qui  »  dit-on,  se  voit  con- 
stamment* Maintenant  on  conçoit ,  avec  facilité ,  comment 
les  ligatures  d'artères  coupant  rapidement  le  vaisseau  sur 
lequel  elles  s^  appliquées ,  tombent  en  peu  de  jours  ,  et 
sont  par  conséquent  pour  nos  tissus  une  cause  d'irritation 
peu  long-temps  prolongée  :  tandis  que  le  fil  dont  on  en*- 
toure  les  veines  n'ayant  quelquefois  pas  coupé  le  vaisseau 
•u  so."**  jour ,  ne  se  détache  que  fort  tard  et  reste  en 
contact  avec  des  tissus  qu'il  enflamme  sans  cesse.  Ajou-  , 
tons  que  les  chirurgiens  ne  soupçonnant  pas  la  cause  qui 
empêche  les  ligatures  des  veines  de  tomber  aussi  vîte  que 
celles  des  artères ,  fatiguent  le  vaisseau  par  des  tiraille- 
mens  intempestifs ,  et  déterminent  souvent  une  inflamma- 
iion^dela  gaine  celluleuse  de  la  veine  ,  inflammation  qui 
laisse  de  vastes  foyers  purulens  sur  le. trajet  des  vaisseaux , 
on  se  propage  jusqu'au  tissu  cellulaire  des  cavités  splanch- 
niques. 

De  tous  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  ,  il  dér 
coule  ,  f  cie  la  tunique  interne  des  vaisseaux  s'enflamme 
difficilement. 

lll^mt  Proposition.  —  Les  caractères  anatom^iques  de 
l'inflam^mation  vasculaire  sont  loin  d*étre  les  mémss 
que  ceuw  des  colorations  que  nous  prétendons  être  cada- 
vériques au sémi-cadavériques.  —  La  phlébite,  bien  que 
peu  commune  ,  a  cependant  été  observée  avec  soin  par 
quelques  auteurs  qui  ont  laissé  une  bonne  description  des 
altérations  pathologiques  qu'elle  entraîne  à  sa  suit?. 
C'est  surtout  chez  les  femmes  mortes  de  la  leucophleg- . 
matie  puerpérale  que  l'on  a  eu  les  plus  nombreuses  oe- 
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casions  d'étudier  les  caractères  anatomiques  de  la  phlé- 
bite* Nous-D)êmes  iWoDS  rencontrée  plusieurs  fois  sur 
l'espèce  humaine  ou  sur  les  animaux  domestiques.  Trois 
fois  nous  Tayons  rue  occuper  les  veines  des  membres 
inférieurs  ci  la  veine-tave  jusqu'au  confluent  des  vais- 
seaux émulgens  :  Tan  dernier,  chez  une  dûtne  morte  alié- 
née ,  à  Charenton,  avec  une  carie  du  rocher /nous  avons 
trouvé  une  inflammation  des  sinus  de  la  diire-mère.  d'un 
côté  jusqu'au  golfe  de  la  veine  ju^culaire.  Ces  cas ,  peu 
nombreux  ,  il  est  vrai ,  nous  ont  toujours  montré  des  aU 
térations  à-^peu-près  semblableSé  Les  parois  des  veines 
épaissies  et  se  déchirant  avec  plus  de  facilité ,  étaient 
tantôt  pâles ,  tantôt  d'un  rouge  marbré  »  tantôt  d'une 
teinte  violette  très-foncée;  mais  il  est  remarquable ,  que 
cette  coloration  était  extrêmement  irrégulière /et  qu'elle 
était  disposée  par  plaques  isolées  comme  la  rougeur  des 
nietnbrànes  séreuses  enflammées.  Il  y  avait  cela  d'impor- 
tant à  noter  que  la  tunique  du  vaisseau  n'était  d'un  rouge- 
foncé  que  là  où  l'on  trouvait  du  cruor  plus  ou  moins  al- 
téré; ailleurs,  quoique  l'on  rencontrât  des  fausses  mem- 
branes et  même  du  pus»  la  veine  avait  contracté  une 
rougeur  à  peine  sensible ,  encore  cette  teinte  n'était-elle 
pas  difl*use,  mais  pointillée  comme  dans  les  inflammations 
des  autres  membranes.  Mais  si  la  phlegmasie  avait  long^ 
temps  persisté  dans  ce  tissu ,  des  vaisseaux  nouveaux 
s'étaient  formés  dans  les  parois  do  la  veine ,  et  il  existait 
là  des  élémens  de  coloration  qui  ne  sauraient  se  rencon- 
trer dans  une  veine  enflammée  d'une  manière  aiguë. 
Nous  avons  dit  plqs  haut  qu'en  liant  une  veine  et  en  la 
malaxant  entre  les  doigt^  nous  étions  enfin  parvenus  à 
déterminer  une  légère  inflammation  de  sa  tunique  in- 
terne. Nous  examinâmes  ce  vaisseau  quatre  jours  nprès. 
Au  niveau  de  la  ligature  et  immédiatement  au-dessus 
et  au-dessous  on  ne  découvrait  ni  rougeur,  ni  érosion. 
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ni  fausses  membranes  :  mais  trois  lignes  au-dessus ,  on 
voyait  adhérer  aux  pavois  du  vaisseau  un  petit  caillot  de 
sang  (fui  n'était  pas  assez  volumineux  pour  oblitérer  la 
.veine.  Nous  enlevâmes  ce  caillot  qni  se.  détacha  facile- 
ment ,  et  au-dessous  nous  remarquâmes  une  légère  rou- 
geur .  pointillée ,  et  une  iêxsudatioa  presqu'insensibiew 
Comparons  maintenant  ces  lésions  av^c  la  coloration  dif-. 
fuse ,  que  Fon  regarde  comme  propre  h  la  pUegmasie  gé«- 
nérale  des  vaisseaux  sanguins  et  nous  serons  bientôt  con- 
vaincus qu'e^tre  ces  deux  états  des  parois  vasculaires> 
il. n'existe  absolument  rien  de  commun,  pas  même  la^ 
rougeur. 

D'après  les  expériences ,  les  faits  et  les  réflexions  con- 
spués dans  ce  Mémoire  ^  nous  nous  croyons  donc  en  droit 
de  conclure  ; 

i"*   Que  si  le  sang  se   trouve  dans  certaines  condi-r 

tiens,  les  colorations  cadavériques  peuvent  s'effectuer  avec 

4ine  extrême  rapidité  ; 

2^  <^ue  les  vaisseaux  s'enQ^mment  très-difficilement  ;... 

5"  Que  la  colpration  inflammatoire  des  vaisseaux  sai^- 

^uins  est  loin  de  ressembler  à  celle  que  l'on  rençonti^e  si 

souvent  dans  les  cadavres  des  animaux  putrifiés»  et  de 

i>eux  qui  'sont  morts  de  maladies  typboïdps. 


\ 


Sur   l'emploi  des  exutotre»   dans    le    traitement  des 
gonortkéesehroniqties;  pari,  L.  Malerfant  ,  2).  M*  P» 

Il  n'est  point  ici  question  d'essais  dangereux  à  faire» 
ce  n'est  point  un  secours  thérapeutique  nouveau  que  celui 
^m  fait  l'objet  de  cette  note  ;  elle  a  pour  unique  but  de 
rappeler  l'attention  des  praticiens  sur  un  moyen  de  Tart 
qui  me  semble  aujourd'hui  trop  négligé,  sur  un  moyen 
4ont  j'ai  déjà  plusieurs  fois  obtenu  des  avantages  incon- 
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te^tables.  J'ignore  à  quel  médecin  on  doit  Tidée  vraîmeni 
pratique  de  1  application  d*un  yésicatoire  an  périnée  dans 
le  traitement  des  blénorrhées  chroniques»  et  je  ne  tiens 
pas  à  honneur  de  le  nônimer;  mais  ce  doit  être  une  idée 
que  plus  d'un  revendiquerait  virement  de-  nos  jours  »  qu'il 
est  si  fort  question  de  l'union  de  la  pathologie  et  des  prin- 
cipes physiologiques.  Quoi  de  plus  rationel ,  de  plus  iné- 
thodique  ,  en  effet  »  que  de  tarir  une  sécrétion  morbrde 
en  en  établissant  une  artificielle  plus  intense  sur  un  or* 
gane  voisin  !  C'est  encore  ici  une  appTicatiQn  de  ces  deut 
aphorismes  si  précieux  dans  la  doctrine  des  irritations  : 
Ubi  dolor,  ibi  fluxus;  duobus  doloribus,  etc. 

La  phlegmasie  à  laquelle  se  lie  l'écoulement  blénorriia- 
gique  ancien  est  fort  obscure;  celle  qui  résulte  de  l'applî^ 
cation  d'un  emplâtre  vésicatoire  est  infîniibent  vive  au 
contraire;  on  pouvait  donc  juger,  a  priori,  de  l'efEcacité 
3u  moyen  dont  nous  voudrions  répandre  Tusage  :  c'es*! 
ainsi  que  nous  avons  été  amené  à  y  reconrir  pour  un 
premier  malade ,  car  nous  rie  savions  pas  alors  qii^il  eût 
été  jamais  recommandé  dans  le  même  but» 

Résumés  d* observations.  — n.*  I.  M.  T....,  ouvrier  bi- 
joutier, âgé  de  22  ans,  était  affecté  depuis  plus  de  deux 
années ,  d'un  écoulement  blénorrhagi que  ,  lorsqu'il  tint 
réclamer  mes  conseils  dans  le  courant  du  mois  d'avril 
1826;  cet  écoulement  avait  paru  4^5  jours  après  des 
Teiations  avec  une  femme  suspecte,  et  le  malade  avait  été 
vtm  9  le  jour  morne  de  son  apparition ,  à  l'usage  des  bois- 
sons adoucissantes  et  délayantes ,  mais  il  ne  fit  aucun 
traitement  mercuriel  :  après  1 5  ou  90  jours ,  les  douleurs 
étant  à  jpeu  près  dissipées,  la  ilécoction  de  graine  de  lin  , 
seule  tisane  qui  ait  été  prescrite ,  fut  elle-même  bientôt 
disconliriùée;  cependant  là  sé<jfétfoû  ^tiorbide  de  la  mem- 
brane muqueuse  n'était  point  détruite;  le  linge  du  malade 
était  toujours  taché  de  quelques  gouttes  de  liquidé  mu*- 
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c6so-punlleat »  le* matin  particulièrement»  et  après  Pex* 
crétioD  de  l'urine;  ce  suintement,  comme  il  arrive  en  gé* 
néral  9  était  aussi  plus  abondant  après  des  travaux  violons  » 
après  un  écart  de  régime.  Dans  le  cours  des  deux  années 
qui  suivirent»  A|.  T.  essaya  trois  ou  quatre  traitemens» 
dont  un  par  les  mercuriaux  ;  mais ,  selon  ses  propres 
nveux,  ayec  fort  peu  d'assiduité»  aussi  fut-ce  sans  succès; 
l'incommodité  qui  y  avait  fait  recourir  resta  constamment 
la- même.  J'essayai  de  nouveau»  mais  avec  tout  aussi  peu 
d'avantage  »  un  traitement  d'abord  adoucissant  »  puis  as* 
l^ingent;  dans  cette  seconde  médication  »  la  térébenthine 
de  Venise»  puis  celle  de  Copahu  furent  inutilement  em^ 
ployées.  Dans  le  même  temps  que  je  donnais  des  soins  à 
JM.  T.  »  j'avais  fait  établir  chez  un  autre  malade»  pour  un 
cas  de  cystite  chronique  »  un  vésicatoire  à  Thypogastre  : 
les  heureux  résultats  que  j'obtins  de  ce  moyen  me  con- 
duisirent à  le  proposer  ici;  il  fut  accepté  :  un  emplâtre   . 
vésicatoire  de  iS  lignes  de  diamètre  fut  donc  appliqué  au 
côté  gauche  du  raphé.  Les  douleurs  ont  été  très-vives  les 
5  ou  6  premiers  jours  »  mais  aussi  »  dès  ce  moment  »  j'eue 
la  satisfaction  de  voir  diminuer  graduellement  le  flux  blé- 
norrhagique:  le  20*  jour  àprès^^  l'établissement  du  vésica- 
toire» il  n'en  paraissait  nulle  trace;  deux  ou  trois  jours 
après ,  cet  exutoire  fut  fermé  »  et  le  malade  »  que  je  vois 
.  fréquemment  encore»  n'a  point  eu  la  moindre  rechute. 
N."*  IL  M.  D.»  élève  en  droit»  âgé  de  27  ans»  était  af- 
fecté depuis  plusieurs  années  (5  où  6)  d'une  gonorrhée 
chronique ,  contre  laquelle  il  avait  fait ,  dans  les  premiers 
temps  de  son  apparition»  deux  trailemens  méthodiques» 
l'un  par  les  émoUiens  et  les  astringens  combinés  »  le  se- 
cond en  usant  de  ces  derniers  seulement;  il  avait  aussi 
lait  usage >  pour  -combattre  la  même  affection»  des  eaux 
de  Spa  en  boisson^  pendant  56  ou  4o  jours.  Deux  mois 
.s'étaient  à  peine  écoulés  depuis  que  M.  D.  avait  renoncé 
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à  ce  3.*  traîtemenl ,  quand  je  le  .vis ,  le  4  novembre  1826  : 
l'application  du  yésicatoire  au  périnée  fut  faite  le  lendemain 
même,  et  16  jours  après,  récoufemeût  bléaorrhagîqiie 
avait  entièrement  disparu;  néanmoius,  comme  il  avait  dure 
fort  long-temps,  que  celle  sécrétion  était'  devenue,  pour 
ainsi  dire,  eonstitutionelle ,  il  nous  parut  coàTenable 
d'ehlretenir  le  vésîcatoire  Jusqu'au  3o.*  jour,  etd^dminis- 
irer  deux  potions  purgatives  dans  le  cours  du  mois  qui 
suivit  sa  suppression.  Jusqu'à  ce  jour  l'écoulomeot  n'a 
point  du  tout  reparu. 

N.*  III.  M.  L.,  employé  dans  une  administration  du 
gouvernement,  âgé  de  1 9  ans,  vint  me  cotisulter  le  8.e  jour 
de  réapparition  d'une  gonorrhée  très-aîguè' ,  qu'il  s'étak 
exposé  à  contmcter  12  jours  auparavant.  Les  douleurs 
•étaient  très-vives ,  fes  érections  fréquentes ,  et  quelques- 
unes  d'elles  accompagnas  d'une  légère  hémofrhagie  uré- 
trale.  Une  saignée  locale ,  les  bains  tièdes ,  et ,  en  un  mot, 
les  médications  dites  antiphlogistiques ,  furent  employées 
très-exactfïmënt.  Quatre  jt)urs  après  la  première  consulta- 
tion, les  accidens  étaient  infiniment  morndres,.et  avant 
le  troisième  septénaire,  la  phlegmasie  de  la  membrane  mu- 
queuse urétrale  était  presque  sans  douleur ,  mais  elle  s'ac- 
compagnait  encore,  d'un  écoulement  abondant  :  nous  pres- 
crivîmes une  potit)n  purgative  avec  1 2  grains  d'extrait  rési  • 
netixdejalap  et  1/2  gros  de  térébenthine  de  Gopahu;  mais' 
cette  potion,  bien  que  préparée  avec  art,  ne  put  être  digérée; 
1 5  ou  20  minutes  après  son  ingestion ,  le  malade  fut  pris 
de  nausées,  et  la  rejeta  entièrement.  Quelques  jours  plus 
tard ,  nous  essayâmes  de  donner  le  baume.de  Gopahu.  seul 
divisé  par  l'alcohol ,  mais  ce  fut  encore  sans  succès ,  fc 
malade  ne  put  davantage  le  supporter;  le  vomîssenàent 
eut  lieu  aussitôt  après  l'ingestion  du  liquide  médicamen- 
teux. Nous  eûmes  bientôt  pris  la  résoluUoti  de  recourir 
à  l'emploi  du  vésicatoirc.  Delix  scmaii^s  après  son  applî^ 
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cation  »  Féeouienient  était  presque  nul.  Il  était  entière'- 
ment  supprimé  ie  so**- joar.  L'exutotre  est  resté  en  pleine 
suppuration  jusqn'à  la  fin  de  la  quatrième  semaine.  Pas 
de  rechute, 

N.f  ly,  M.  G.  -i  fabriquant  de  plaqué»  était  affecté  de- 
puis un  an,  à- peu-près,  d'une  gonorrhée  chronique  contre 
laquelle  il  avait  employé  tous  les  secours  thérapeutiques 
appropriée ,  les  purgatifs  ^  les  astringens  ,  les  injections 
toniques  ,  etc.  11  ne  fut  point  effrayé  de  Temploi  du  rè- 
sîc9toire  »  .voulant  guérir»  disait-il ,  à  quelque  prix  que 
ce  fût.  Les  premiers  jours  de  l'application  de  cet  exu- 
toif e  ;  M.  G. ,  forcé  de  travailler  beaucoup  ,  puis  de  faire 
plusieurs  courses  h  cheval ,  épicouva  des  douleurs  extrê'* 
mement  vives;  cepei^nt  il  ne  se  rebuta  pas.  Le  vésica- 
toire  resta  en  suppuration  trente  et  quelques  jours ,  mais 
l'écoulement  était  entièrement  supprimé  après  la  troisième 
semaine. 

Je  n'ai  eu  que  cinq  fois  l'occasion  de  conseiller  l'emploi 
du  vésicatoire  pour  le  traitement  de  la  gonorrhée  chro- 
nique» et  »  sur  œs  cinq  cas»  en  voici  quatre  où  il  a  étésuivi 
des  plus  heureux  résultats.  Dans  l'observation  que  je  n'ai 
point  rapportée  en  ce  lieu  »  il  s'agit  d'un  homme  attcfignant 
déjà  l'âge  de  retour  ;  il  était  affecté  depuis  plusieurs  an- 
nées de  la  maladie  qui  lui  a  fait  réclamer  mes  conseils  »  et 
elle  avait  été  tou]>à4our  combattue  par  les  émolliens ,  les 
astringens  ,  let  toniques  »  etc.  L'écoulement ,  sous  l'in- 
fluence de  ces  diverses! médications»  avait  toujours  sensi- 
blement diminué  »  mais  .  jamais  n'avait  lotalènient  dis^- 
paru.  Il  en  est  arrivé  de  même  durant  l'application  du 
vésicatoire.  Vers,  le  8.*  jour»  on  avait  lieu  d'espérer  que 
la  guérison  serait  bientôt  complète  »  il  n'y  avait  d'écoule- 
ment que  le  matin;  mais  deux  mois  ensuite  se  passèrent 
sans  nulle  autre  amélioration  notable,  bien  que  l'exutoire 
fut   toujours  tenu  en  pleine  activité.  Dans  l'intérêt  de  la 


vérité  et  dans  l'intérêt  d'un  moyen  qaL  nous  fiemble  incmi'^ 
fostableœent  utile,  ^ous  devcnts  dire  que  plusieurs  fois 
ridée  nous  est  yeuue  que  nous  n'avions  point  aiSaire , 
dans  ce  cas  »  à  une  gonorrhée  simple.  L'on  a  beaucoup 
trop  cru  »  sans  doute ,  aux  camosités  et  aux  ulcérations  de 
la  membrane  muqueuse  du  canal  de  l'urètre  i  mais  il  est 
certain  aussi  que  ces  altérations  de  tissu  ne  sont  pas  en- 
tièrement hypothétiques.  Un  indice  qui  devait  nous  £iire 
penser  que  le  suintement  jmrifomte ,  si  persfôtant  .Attns 
le  cas  qui  n#us  occupe  ,  avait  pour  source  une  ulcératioo 
du  tissu  muqueux,  c'est /a  flwité  de  la  douleur  en  un 
point  très-étroit  du  canal  de  l'urètre  :  le  malade  la  rap- 
portait constamment  à  la  partie  la  plus  reculée  du  pé- 
rinée; une  pression  légère  sur  celui-ci  la  rendait  bien  plus 
vive;  et»  ce  qui  pourrait  peut-être  devenir  un  autre  appui 
à  notre  conjecture ,   quand  le  doigt  qui  exerçait  cette 
pression  remontait,  toujours  appliqué  le-iong  du  canal , 
vers  l'extrémité  de   la  verge ,  il  semblait  pousser  devant 
lui  ilne  goutte  de  pus  qui  souvent ,  en  effet ,  s'échappait, 
après  cette  manœuvre.  Enfin ,  ce  qui  a  dû  fortifier  encore 
notre  opinion  sur  la  source  de  cette  -  suppuration ,  c'est 
que ,  dans  les  premiers  jours  de  la  gonorrhée  dont  avait 
été  affecté  ce  malade»  la  turgescence  inflammatoire  a  été 
si  vive ,  que  le  canal  de  l'urètre  ne  livrant  pliis  passage 
aux  urines  »  il  a  fallu  pratiquer  le  catfaétérisme ,  si  dou- 
loureux et  si  dangereux  en  pareille  circonstance. 

Mais  pour  revenir  à  l'emploi  du.  vésicatoire ,  je  pense 
que  dans  te  cas  d'ulcération  il  pourrait  aider  atiissi  à  la 
gùérison;  qu'il  peut  encore  être  utile  dans  l'oblitération 
de  l'urètre  due  aux  boursoufflemens  de  la  membrane  mu- 
queuse qCii  tapisse  ce  canal.  Dans  ces  trois  espèces  de 
maladies  des  voies  urinaires,  gonorrhée  ,  ulcération  et 
boursoufflement  de  la  membrane  muqueuse  urétrale  ,  ce 
qui  doit  engager  à  faire  essai  du  vésicatoire  au  périnée , 


cest  qiie  certaiiieiinetit  au  iboins  il  ne  saurait  a^raver  le 
mal  :  et  peut  être  n*en  pourrait-on  pas  dire  autant  ties 
mo jeûa  j(<kiéraleineiit  employés  contre  ces  affections. 
Les  astringens  contre  'la  gonorrbée  chronique  »  les  bou- 
gies emplastiques  dans  lois  ulcérations  de  Turètre  «  et  le 
procédé  de  Ducamp  contre  les  oblitérations  de  ce  canal , 
sont  des  moyens  qui  »  même  en  «des  mains  très-habiles ,  sont 
quelquefois  suivis  des  plus  fâcheux  accidens. 

Il  n'est  pas  besoin  dédire  qne  si,  dans  les  cas  de  mala« 
aies  des  voies  urinaires  »  on  emploie  pour  établir  Fexutoire 
au  périnée  Femplâtre  vésicant  aux  cantharides ,  il  doit 
être   chargé  dé'  camphre  en  poudre  :  précaution  suivie 

d'ailleurs  aujourd'hui  en  toute  circonstance. 

f 

Beeherches  sur  l'agénésie  cérébrale  et  la  paralysie  congés 
niale;  par  J.  B«  CAZAuviBii.H ,  /).  M,  P.,  interne  a€§. 
hôpitaux  civils  de  Paris.  (  Second  article.  ) 

§•  IV.  Influence  du  cerveau  mal  ecnfurmé  sur  Vévalu^ 
tion  des  principaux  ipystèmerde  Cécanatnie  animale ,  sur 
les  viscères  thoraciqueset  abdominaux ,  et  leurs  fonctions, 
— Le  système  osseux  est  un  de  ceux  qui  paraissent  le  plus 
souffrir  de  Tallération  du  cerveau.  Il  me  semble  aperce^ 
voir  chez  les  su^ts  des.  observations  citéf^s  ,  des  statures 
moins  hauteis  que  chez  un  autre  groupe  de  personnes  du 
même  âge  et  du  même  sexe.  Sur  douze  paralytiques,  six 
sont  d'une  taille  moyenne  {Obs.  II ,  lil,  IV ,  VI,  X,  XII) , 
trois  au*desa6us  de  la  moyenne  (^Obs.  I ,  YIII ,  IX  )  ,  et 
las  autres  au-nlessusde  cette  mesure  commune.  Mais  si  ce» 
observations  lie  prouvent  pas  Irrévocablement  que  le  sys- 
tème osseux  tout  entier  est  influencé  par  un  vice  de  to- 
Jome  du  cei^eau  ,  les  altérations  partielles  de  ce  système 
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ne  sont  que  trop  évidentes  :  telles  sont,  en  particulier^ 
celles  du  crâne  et  des  membres. 

Des  auteurs  ayant  observé  un  rapport  direct  entre  les 
parties  contenuea  et  lés  parties  contenantes  ;  ont  établi 
qu'un  arrêt  de  développement  d'une  partie  entraînait 
plus  ou  moins  nécessairement  un  a/rrêt  de  dév^loppemetit 
dans^  d'autres  parties  :  ainsi  »  pour  ce  qui  regarde  le 
crâne  y  ils  ont  vu  que  lorsque  èes  parois  n'ont  subi  qu'une 
évolution  imparfaite.,  les  organes  qu^il  contient  ne  s'ëlaient 
développés  non  plus  qu'imparfaitement  ;  l'arrêt  de  déve- 
loppement dépendant  d'ailleurs  des  parties  contenues  ou 
4es  parties  contenantes.  M.*  Geoffroy-Saiht-Iililaire  ,  qui 
a  observé  souvent  ces  rapports  d'altération  entre  le  crâne 
et  l'encéphale  »  a  posé  pour  principe  :  que  les  os  qui  en- 
veloppent cette  massé  nerveuse  ,  subissent  dans  leur  dé- 
veloppement des  altérations  qui  sont  en  raison  directe 
et  proportionnelle  dès  altérations  qu* a  subies  Cencéphalt 
iui-mém^.  Plus  le  développement  de  odui-ci  sera  incom^ 
plet ,  plus  les  os  du  crâne  seront  eux-mêmes  im.parfaits. 
Les  observations  que  nous  avons  décrites  confirment  à- 
la-fois  les  rapports  qui  existent  entie  les  parties  contenues 
et  les  parties  contenantes  »  et  le  principe  établi  par  le 
savant  naturaliste  que  nous  venons  de  citer.' 

Les  altérations  des  os  des  membres ,  plus  prononcées 
encore  que  celles  du  crâne  ,  portent  souvent  sur  leur 
longueur  et  leur  épaisseur ,  rarement  sur  leur  forme  qui 
est  généralement  régulière.  Sur  onze  individus  affectés 
^l'hémiplégie  congéniale  ou  de  naissance ,  le  'membre  su- 
périeur a  sa  longueur  naturelte  chez  un  paralytique  seu- 
lement» et  le  membre  inférieur  chez  deux.  Tous  les  autres 
individus  présentent  un  yice  de  longueur  dans  leurs  mem- 
bres paralytiques.  Ainsi  ».  sous  le  rapport  de  leur  lon- 
gueur »  les  os  des  membres  thoraciqaes'  et  des  membres 
abdominaux  sont  évidemment  influencés  et  à*peu-près 
également  par  l'état  anormal  de  l'encéphale. 
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Le  système  musculaire  est ,  après  le  sj^stéme  osseux , 
celui  qui  parait  le  plus  souffrir  du  défaut  de  dévelop- 
p'ement  de .  Tencéphale.    L'examen  le    plus   superficiel 
suffit  pour  faire  apercevoir  que  les  muscles  des  membres 
affectés  de  paralysie  congéniale  offrent  rarement  le  même 
volume  que  ceux  des  membres  sains.  C'est  ainsi  que  les 
muscles  des  membres  que  nous  avons  examinés ,  le  scalpel 
à  la  main  ,  ont  paru  moips  épais ,  plus  pâles»  et  en  quel- 
que sorte  moinscharnus'que  ceux  des  membres  sains. 
Les  muscles  du  tronc  se  Ressentent  beaucoup  moins  de 
l'influence  cérébrale  que  ceux  des  membres.  Ils  ne  pré- 
sentent pas  d'amaigrissement  aussi  marqué.  Il  est  même 
souvent  difficile  de  décider  lequel  de»  deux  côtés  du  tronc 
est  le  plus  développé.   Ne  peut-on  pas  expliquer  cette 
absence  de  la  paralysie  des  muscles  du  tronc ,  par  la 
communication  des  nerfs  dorsaux  et  des  nerfs  lombaires 
avec  les  ganglions  sympathiques  du  thorax  et  de  l'abdo- 
men ?   M'en  serait-il   pas   pour  les  branches  nerveuses 
comme  pour  les  branches  artérielles   qui  ne  communi- 
quent pas  avec  leur  tronc  commun?  Les  premières  comme 
les   dernières  ne  s'entretiendraient-elles  pas  dans  leur 
action  au  moyen  des  anastomoses  ? 

Il  n'en  est  pas  des  muscles  de  la  face  comme  de  ceux 
du  tronc  ;  souvent  un  de  ses  côtés  est  plus  maigre  que 
•  Ta jlre.  Le  côté,  correspond  par  sa  situation  ,-  tantôt  au 
côté  paralysé  ,  tantôt  à  l'affection  cérébrale.  Mais  consul- 
tons nos  observations;  sur  dix  individus  hémiplégiques  , 
affectés /Cn  même  temps  de  la  paralysie  des  muscles  de  la 
face  ,  le  côté  droit  est  affecté  quatre  fols  (^Obs.  I ,  Vil  , 
VIII,  X)  ,  et  le  côté  gauche  six  fois.  {Obs.  II,  IV,  V  , 

vi,ix,xn.)  • 

Cette  paralysie  est  rarement  complète.  Si ,  chez  quel- 
ques individus  ,  la  bouche  est  complètement  déviée  pen-« 
dant  l'action  des  muscles  et  dans  leur  état  de  repos ,  chez 
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d'autres  cette  déviation  n'a  Ueu  que  lorsque  ces  organes 
se  contractent ,  et  encore  y  a4-U  des  degrés  infinis ,  car 
si  la  bouche  est  quelquefois  toute  de  travers ,  quelquefois 
aussi  elle  est  à  peine  déviée.  Les  mêmes  observations  * 
prouvent  que  la  paralysie  des  muscles  de  la  face  a  lieu 
plus  souvent  du  coté  opposé  à  la  paralysie  des  membres 
que  du  même  côté  :  je  dis  plus  souvent  p  et  non  pas  con- 
stamment.  Il  en  résulte  que  la  paralysie  de  la  bouche  ne 
suit  pas  une  marche  aussi  routière  que  celle  des  mem- 
bres. Comment  se  fait*il  que  cette  paralysie  s'écarte  des 
lois  connues  de  la  physiologie  ? 

Il  a  été  trop  souvent  question  des  tissus  celiolaire  et 
adypeux,  pour  en  parler  de  nouveau. 

Le  tystètnc  artériel  semblerait  jouer  un  grand  r^e 
dans  le  développement  de  l'encéphale  »  d'après  les  nou« 
velles  recherches  de  H.  Serres.  Cet  anatomisie  a  avancé 
et  répété  plusieurs  fois  dans  son  ouvrage  {Anatonùt 
eamparée  du  cerveau  ) ,  que  les  artères  de  l'encéphale 
apparaissaient  avant  les  veines  »  et  avant  même  les  par- 
lies  nerveuses  auxquelles  elles  doivent  se  distribuer.  Cette 
priorité  de  naissance  du  système  artériel  sur  le  nerveux  , 
lui  paraît  résulter,  i.*  des  rapports  qui  existent  toujours 
entre  ks  diverses  parties  de  l'encéphale  et  les  artères  qui 
les  alimentent.  Ainsi  les  artères  des  tubercnles  qoadri- 
jumeaux  naissent  avant  les  carotides,  et  ceUesH^i  aTant 
les  vertébrales*  Les  premières  sont  plus  grosses  que  les 
cérébrales  et  les  cérébelleuses.  Or  »  les  tubercules  quadri- 
jumeaux  naissent  avant  le  cervean,et  ont  une  prédominance 
marquée  dans  le  premier  temps  de  la  vie  embryonaire ,  sur 
les  hâDÛsphères  du  cerveau ,  et  sur  les  lobes  du  cervelet 

s.*  Lorsqu'une  artère  manque,  ou  est  double,  la  partie 
DNveuse  manque  ou  est  double  aussi.  Point  d'artères  en- 
o^phaliqiies  dans  ranme^balie ,  point  de  caralides  primi- 
tives dans  les  anescéphalcs  :  cUcs  sont  au  coalnira  doo- 
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blss  g  Irîples  dans  les  bicéphales  ,  les  tricéphales.  Deux 
cervelets  entrataent  des  artères  vertébrales  doubles.  Ainsi 
dans  les  monstres  par  défaut ,  les  artères  sont  oblitérées  ; 
dans  les  monstres  par  excès  elles  sont  doubles»  triples. 

5.®  La  moelle  épinière  »  comme  nous  l'avons  déj^  dit  , 
apparaît  avtfnt  le  cerveau  ;  or  »  les  artères  de  ce  dernier 
oi^ane  naissent  avant  celles  du  premier. 

4«'*  Il  en  est  de  même  pour  .les  diverses  parties  qui 
composent  l'encéphale;  elles  se  développent  consécu- 
tivement aux  artères  ;  ainsi  les  artères  cérébrales  posté- 
rieures »  calleuses,  çhoroïdiennes,  striées  »  cérébelleuses 
antérieures  ,  cérébelleuses  postérieures  ,  précèdent  dans 
leur  origine  et  leur  développement  les  lobes  postérieurs 
du  cerveau  »  le  corps  calleux ,  les  ganglions  striés  et  op- 
tiques» et  les  lobules  du  cervelet. 

Al.  le  professeur  Adelon  pense  que  si  tous  les  faits  rap* 
portés  par  M.  Serres  sont  vrais  »  ils  fondent  une  forte 
présomption  en  faveur  de  son  opinion.  {PhjsioL  de 
i' homme.  )  M.  OUivier  au  contraire  a  rassemblé  des  faits 
diamétralement  opposés  à  ceux  que  rapportent.  Serres. 
Ainsi  il  a  observé  que  les  artères  dâ  cerveau  étalent  dans 
l'état  normal ,  tandis  que  les  parties  auxquelles  elles  cor-^ 
respondent  habituellement  manquaient;  que  les  artères 
carotides  existaient  »  (  d'autres  Font  observé  aussi  )  dans 
des  cas  où  les  lobes  cérébraux  manquaient.  (Article  Œuf 
humain,  Dict,  de  Méd.  ) 

Pour  mon  compte  »  j'ai  disséqué  attentivement  les  vais- 
seaux cérébraux  des  individus  des  observations  II  *  III  » 
IV ,  VI ,  et  je  suis  resté  convaincu  qu'il  n'existait  pas  d^ 
différence  appréciable  dans  les  vaisseaux  artériels  des  deux 

hémisphères  cérébraux.  • 

Ces  remarques  semblent  contraires  aux  recherche» 
éâoncées  ci-dessus.  Mais  pout-être  aussi  que  les  différences 
dans  les  deux  hémisphères  n'étaient  pas  assez  considé- 
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rables  pour  en  produire  une  dans  les  vaisiseàux?  Nous  etit  - 
brasserions  entièrement  cette  dernière  opinion  ,  si  d'autres 
anatomistes  plus  hnbiles  que  nous  n'avaient  cité  des  exem- 
ples exceptionnels  aux  recherches  de  M.  Serres.  Enfin  nous 
diront  arec  M.  Ândral ,  dont  les  talens  sont  connus  ,  que 
tout  en  reconnaissant  le  rapport  qui  existe  eiîtrc  le  déve- 
loppement des  artères  et  celui  des  parties  auxquelles  elles 
se  distribuent  -,  on  ne  peut  pas  rigoureusement  adïnettre 
que  dans  Télat  normal  ou  «anormal ,  le  premier  de  ces 
phénomènes  soit  la  cause  du  second.  {Dict,  de  Méd,  , 
art.  Monstre.  ) 

Nerfs.  — Lorsque  les  anatomistes  étaient  encore  imbus 
de  cette  erreur ,  que  les  cordons  nerveux  naissaient  et 
dépendaient  de  l'axe  cérébro-spinal ,  il  était  tout' naturel 
de  penser  qu'un  arrêt  dans  le  développement  de  cette 
dernière  partie  en  produirait  un  dans  les  nerfs.  Des  obser- 
vations d'anencéphalie  et  d'amyélie  ont  prouvé  que  les 
organes  et  les  différentes  parties  du  même  système  étaient 
plus  indépendans  les  uns  des  autres  que  ne  le  croyaient 
naguère  encore  les  anatomistes.  Les  nerfs  paraissent  se 
former  primitivement  dans  les  organes  qui  doivent  corres- 
pondre avec  les  centres  nerveux  »  et  ce  n'est  que  long- 
temps après  leur  formation  première  qu'ils  se  réunissent 
h  ces  centres.  Il  semblerait  même  en  quelque  sorte 
prouvé  f  d'après  plusieurs  observations  de  Mi  Serres  »  que 
l'existence  des  nerfs  dans  les  organes  est  plutôt  liée  à  celle 
des  organes  qu'à  celle  des  centres  nerveux  :  c'est  ainsi 
que  sur  un  monstre  à  deux  cerveaux  et  à  un  seul  corps  , 
cet  anatomiste  ne  rencontra  que  deux  nerfs  pneumo-gas- 
triqùes  »  les  organes  auxquels  ces  nerfs  sont  destinés 
étaient  simples.  Sur  d'autres ,  oè  les  organes  de  la  respi- 
ration et  de  la  digestion  étaient  doubles,  leurs  nerfs 
étaient  également  doubles ,  quoique  le  centre  f&t  simple. 

Si  ces  recherches  d'embryologie ,  et  spécialement  de 


DéTTOgéoésia  ;  soivt  e^^actes  »  il  ne  deirra  pas  paraître  sisir- 
prenant  que  les  nerfs  existent  sur  les  sujets  dont  uaie' 
partie,  m^éme  considérable ,  du  cerveau  n'a  àcquis^quVn' 
dévelcppemeat  incoixiplet.  L^éti^t  anatotnique  et  noriîdHt 
des  nerifs  dans  les  membres  atrophiés»  a  été  constaté  dans* 
plusieurs  obser^vations  (II,  III»  V.)  Si  cette  pirémière' 
remarque  qst  favorable  li  l'indépendance  du  développement 
des  divers  organes ,  la  seconde  semble  eà  partie  contraire.' 
En  effet ,  les  organes  auxquels  ces  nerfs  étaient  destinés 
n'avaient  pas  acquis  toutleur  développement ,  et  cepen^Qt 
les  cordons  nerveux  étaient  tout  aussi  développés' que- 
ceux  du  côté  sain ,  et  plus  développés  même  chez  deux 
sujets.  (06^.  III ,  V)^  Ne'  pourrait-on  pas  dès-lors  généra- 
liser davantage  cette  loi^  et  dire  que  plusieurs  systèmes» 
spécialement  le  nerveux  et  l'artériel ,  sont  formés  indé- 
pendamniei^t  l'un  de  Tautre ,  indépendammeiàt  des  autres 
tissus  et  organes  de  l'économie? 

État  des  autres  viscères^  —  L'anatonoie  des  oignes 
des  deux  cavités  splanchoiques  prouve  que  ces  viscères 
dans  leur  évolution  »  ne  sont  point  influencés  par  celle' du 
cerveau.  Al'çxception  d'une  mamelle  qui  était  moins  grosse 
que  l'autre ,  '  aucun  des  organes  thoraciques  et  abdomi- 
naux n'a  préseu  lé  de  vices  de  conformation*  Les  altéra-^ 
tiens  dont  ils  étaient  atteints  doivent  être  considérées 
comme  accidentelles  ,  indépendantes' de  l'altération  céré- 
brale. Ces  remarques  prouvent  que  les  organes  de  la  cir- 
culation ,  de  la  respiration ,  de  la  digestion ,  des  sécré- 
tions et  ^ême  delà  génération ,  sont  plutôt  sous  l'influence 
du  système  nerveux  de  la  vie  végétative  et  organique , 
que  de  la  vie  animale  :  ainsi  deux  raisons  nous  expliquent 
leur  bonne  conformation;  la  première/  c'est  l'indépen- 
dance .de  l'évolution  de  ces  organes,  et  .la  seconde  le  dé- 
faut d'influence  du  cerveau  mal  conformé  sur  leur  déve- 
loppement» 

14.  23 
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lies  fonctions  dont  lesorganies  sont  <tans  r^tatnonnal,. 
ne  saaraieni  être  anginentées  ,  diannûées  ,  perrer^s  ou 
abolies  ,  c'est  un  axiome  physiologique.  Dans  les  obser-i 
fations  dtées  ,  et  principaleaient  dans  les  six  dernières  , 
les  individus  qui  en  ont  fom^fii  le  sujet  sont  doués  d'une 
conslttution  assez  robuste  ;  aussi  lenrs  fonctions /et  priûr-» 
cipalement  ici=  digestion  et  toutes  les  sécrétions  »  la  respi- 
ration rla  circulation  et  Tabsorptioli ,  soDt  régulières  et 
d'une  activité  désirable. 

^Knfluence  que  l'agénésie  cérébrale  exerce  sur  la  peair 
a  été  appréciée  par  la  dese^iption  des  afltérations  généraW 
des  membres. 

Un  grand  nombre  de  causes  physiques  et  morales  éloi- 
gne du  coït  lès  malheureux  hémiplégiques.  €ette  absti- 
nence nous  prlte  des  moyens  de  pouyoii*  apprécier ,  dans^ 
ce  cas ,  riàfluence  du  cerveau  sûr  Tutérus  et  ses  ibnc- 
lions ,  influence  cependant  qui  ne  doit  pas  être  regardée 
comme  indifférente  y  surtout  quand  il  s'agit  de  déterminer 
si  cè^TÎce  de  conformaiion^^  est  béréditaîfe.  J'ai  eu  une 
seule  occasion  d'observer  un^  infbï'iàuée  a£fectëeen  même 
temps  d'hémiplégie  congénialeet  de  syphilis  consécutive , 
et  qui  devint  enceintOr  Amenée  dans  l'hôpital  ^  elle  y  Gt 
ses.  couches.  Je  Regrette  d^avoir  examiné  superficiellement 
le  produit  vivant  de  la'  conception.- 

De  toutes  les  recherches  faites  sut  la  question  dé  dé- 
terminer l'influence  de  l'encéphale  sur  l'utérus  considéré 
comme  organe  de  la  menstruation ,  nous  tipprenons  que 
l'une  des  malades  a  été  menstt*uée  à  seize  ans  {Obs.  YII); 
une  autre  à  quinze  ans  {Obs.  VIII);  et  une  troisième  à 
douze  ans  {Obs»  XI).  Si  ces  trois  exemples  sufBsaieoi 
|)0ur  établir  Un  fait ,  ne  semblerait-il  pas  prouvé  que  les 
menstrues  ont  été  aussi  régulières  dans  leur  apparition 
que  les  autres  fonctions  le  sont  dans  leur  exercice  nor- 
"Sial  ?  Sous  le  rapport  de  la  régularité  ou  de  l'irrégularité  ^ 
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la  menstruation  est  chez  ces  personnes  ce  qu^elle  est  chez 
les  femmes  bien  conformées.  Je  remarquerai  seulement 
celte'  circonstance,  que  plusieurs  d'entre  elles  prétendent 
que  leurs  règles  duraient  dans  le  principe  beaucoup  plus 
long -temps  qu'à  présent ,  quoique  leur  âge  soit  encore 
Lien  éloigné  du  terme  fixé  pour  l'époque  critique;  y  arri- 
éreraient-elles  avant  les  autres  ? 

Inaiervation,  —  De  tous  les  sens  ,  celui  de  la  Vue  est 
celui  qui  semble  le  plus  ajSecté.  Sur  onze  hémiplégiques  » 
trois  accusent  avoir  la  vue  faible  à  un  degré  plus  ou 
moins  prononcé.  [Ob^  I ,  VII ,  X).  Une  autre  nous  assure 
avoir  l'odorat  Irès-affaîbli.  {Obs.  XII).  Tous-  paraissent 
jouir  des  sens  du  goût  et  de  Fouie ,  tandis  que  chez  tons 
fê  toucher  est  plus  on  moins  imparfait  du  côté  où  se  re- 
marque le  défaut  de  développement. 
-  La  sensibilité  étudiée  dans>  les  membres  perclus  »  est 
-sans  altération  chez  quelques  sujets;  obtuse,  affaiblie 
chez  d'autres ,  mais  jamais  abolie;  c'est  du  moins  ce  que 
prouvent  les  observations  citées. 

La  sensibiMté  dans  la  paralysie  congéniale  est  toujours 
moins  altérée  que  les  mouvemens. 

'  L'existence  plus  ou  moins  parfaite  de  la  sensibilité  dans 
les  membres  affectés ,  Ttimté  de  volume  que  les  deux  moi  - 
tiés  du  corps  ont  chez  l'enfant  naissant ,  rendent  encore 
Il  cette  époque  le  diagnostic  de  l'agénésie  cérébrale  très* 
difficile. 

Est-îl  possible  d'expliquer,  par  l'anatomie  et  la  physio- 
idgîe  pathologiques ,  la  cause  de  la  différence  qui  existe 
sous  le  rapport  de  la  ifsnsibilité ,  dans  les  observations  I  et 
III ,  IV  et  VI  ?  Les  sujets  des  observations  IV  et  VI  jouis- 
sent d'une  égale  Sensibilité  dans  toutes  les  parties  de  leur 
corps  ,  et  cependant  dans  la  sixième  observation ,  les  deux 
substances  de  la  moitié  antérieure  de  l'hémisphère  gauche 
sont  altérées ,   et  dans  la  quatrième  il  y  a  défaut  de  déve- 
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loppemeni  de  tout- un  hémisphère.  Les  sujets  de  la  pre- 
mière et  de  la  troisième  observations  présentent  égale- 
ment un  défaut  de  développement  de  tout  un  hémi- 
sphère »  et  cependant  la  sensibilité  est  altérée.  Que  &ut-ii 
conclure  de  ces  diverses  observations  ?  Qu'elles  sont  trop 
contradictoires  pour  servir  à  désigner  Torgane  et  le  siège 
de  la  sensibilité. 

Pourrions-nods ,  avec  plus  de  bonheur  ^  trouver  la  na- 
ture et  le  siège  des  douleurs  céphalalgiques  qu'éprouvent 
^  par  intervalles  les  sujets  des  observations  YIII)  X  et  XII? 
Ces  observations  n'étant  pas  accompagnées  de  l'ouverture 
des  corps  ,■  porirrions-nous  émettre  autre  chose  que  des 
probabilités? 

Si  y  parmi  ces  paralytiques/  quelques-uns  $ont  assez 
heureux  pour  acquérir  ce  degré  d'éducation  commun  à  tous 
les  hommes  (06^.  YII ,  YIII ,  IX) ,  d'autres ,  dont  le  poai- 
bre  est  plus  grand ,  ont  les  facultés  intellectuelles  peu  déve^ 
loppées ,  très-médiocres  ,  et  presque  nulles.  (  Obs.  I ,  II , 
III ,  lY ,  X»  XI  ).  Beaucoup  se  plaignent  de  manquer  de 
.mémoire  ;  quelques-uns  n'en  ont  pas  assear  pour  appren- 
dre à  lire.  {Obs.  IX,  X).  Enfin ^  les  ouvrages  les  plus 
simples  et  les  plus  familiers ,  surtout  aux  femn^es  »  leur 
sont  quelquefois  interdits.  Sophie  Martin  n'a  jamais  pa 
apprendre  le  tricot. 

Mais  il  est  facile  de  concevoir  l'altération  qu'éprouvent 
les  fa(cultés  intellectuelles  par  les  altérations  déjà  connues 
de  l'organe  qui  leur  est  propre. 

Des  auteurs  ont. avancé  que  l'homme  devait  le  fâcheux 
privilège  d'être  presque  exclusive|;pent  exposé  à  la  para- 
lysie y  à  la  prodigieuse  exaltation  de  sa  sensibilité  de  rela- 
tion. Assurément ,  on  n'accusera  point  l'action  de  cette 
cause  dans  la  paralysie  congéniale ,  et  cependant  le  fœtus 
est  loin  d'être  exempt  de  cette  affection. 

Dans  leurs  recherches  sur  la  cause  organique  de  l'idiotie» 


des  auteurs  ont  cru  q-ue  le  défaut  de  développement.d'un 
seul  héfaisphère  pouvait  teo  rendre  compte.  Mais  il  arrive 
trop  souvent  de  rencontrer  chez  les  idiots  les  deux  hémis- 
phères également  développés ,  pour  s'en  tenir  à  cette 
^ssertid^n.  L'agénésie  d*un  seul  hémisphère»  quoique  por- 
tant atteinte  aux  facultés  intellectuelles  ,  ne  peut  donc  pas 
être  considérée  comme  la  cause  exclasive  de  l'idiotie.  Il 
est  cependant  prouvé  que  les  cerveaux  d*idIots  sont  génér- 
ralement  petits  ,  que  leurs  diamètres  ne  présentent  pas  la 
même  étendue  que  dans  l'état  normal.  Il  est  démontré 
aussi,  que  sous  le  rapport  de  Tintellecty  le  cerveau  est 
double  ,  qu'tin  hémisphère  peut  suppléer  Tautre  dans 
Texercice  de  cette  fonction.  Il  faut  donc  croire  qu*il  y 
avait  autre  chose  qu'atrophie  ou  plutôt  agénésie  d'un  seul 
hémisphère  chez  les  sujets  de  nos  observations ,  où  les 
acuités  intellectuelles  sont  notées  comme  peu  développées , 
l'autre  hémisphère  devait  pécher  aussi  par  le  volume.  A 
la  vérité ,  ce  défaut  de  développement  n'était  pas  très- 
considérable  ',  mais  il  existait  principalement  aux  dépens 
de  plusieurs  organes  ;  car  enfin  il  faut  l'admettre  cette 
pluralité  des  organes  que  le  raisonnement ,  l'observatioa 
journalière  et  tant  de  &its  prouvent;  ce  n'est  qu'en  ad- 
inettant  cette  multiplicité  d'organes:,  et  en  considéraat 
comme  incomplètement  développ,és  plusieurs  d'entr'eux 
chez  les  suj.ets  de  nos  observations  citées  ,  que  nous  par- 
viendrons à  comprendre  ce  que  c'est  que  l'idiotie  et  à  nou$ 
rendre  compte  du  peu  d'intelligence  que  possèdent  la 
plupart  de  ces  sujets. 

Il  vaudrait  peut-être  mieux  dire  (et ce  serait,  plus  con- 
forme à  mon  opinion ,  )  que  le  cerveau  est  composé  d'un 
certain  nombre  de  parties  diiTérentes  parles  usages  qu'elles 
remplissent;  que  chacune  de  ces  parties  préside  Ik  un;; 
faculté  primitive  ou  fondamentale.  Je  dis  un  ccrt^ûu 
4^oipbx0  de  parties,  car  je  ne  ci:ois  ppint  que  l'encéphalu 
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soîffotrmé  d'un  aussi  graùd  nombre  dWganes  que  lé 
suppose  M.  Gall  ;  ni  que  le  siège  qu'il  leur  a  assigné  Soit 
toujours^le  véritable.  Bien  plus^  )e  pense,  qiie  la  distribu- 
tion qu'il  en  a  faite  est  extrêôiement  arbitraire. 

Ces  portions  nerveuses.»  chargées  chacune'  de  remplir 
un  rôle  dans  la  physiologie  du  cerireau ,  peuvent,  être  re-^ 
gardées  comme  autant  d'inslrumens.  des  facdltés  fonda-» 
mentales ,  dont  rensemble  appartient  à  Tencéphale. 

Il  serait  ridtcule.de  penser  qu'on. est  obRgé  de  croire 
à  là  crânioseopie ,  parce  qu'on  admet  la  composition  miil-* 
tlpie  du  cerveau. 

Si  l'anatomie  saine  et  la  physiologie,  l'anàtomie  mor- 
bide et  la  pathologie  fournissent  de  nombreiseft  preuves 
qui  démontrent  cette  comiposition  multqplede  l'encéphale^ 
il  n'en  est  pas  de  même  de  la  science  divinatoire.  Bien 
plus,  ces  mêmes  sources  fouràissent  de  rpikis^ans  argu- 
mens  qui  prouvent' combien  U  crânioseopie  est  illusoire. 
Il  e^l  bien  vrai  q^e  chez  lo  fœtus ,  les  méninges ^  la  dure* 
mère ,  les  parois  creuses  sontapipliqbéds  fi«r  l'encéphale  : 
que  dans  l'enfance ,  la  surface  interûe  du  crâne  commence 
à  réprésentcir  les  circonvolutions  et  les  anfractuosités  de 
la  surface  externe  de  cette  ma^se  nerveuse  :  que  les  im- 
pressions digitales  chez  t'adolte  somt  généralement  bien 
marquées.  Mais  il  est  vrai  de  dire  aussi  qu'à^aticnde  époque 
de  la  vie  la  surface  externe  du  crâne  ne  répèle  les  saillies 
et  les  excavations  de  la  surface  interne ,  que  la  première 
est  aussi  lisse  et  régulière,  que  la  seoohde  est  raboteuse 
et  irrégulière.  On  peut  ajouter  encore  que  le  plus  sou- 
vent ,  à  dater  de  l'âge  de  trente  à  quarante  ans ,  le  crâne 
s'épaissit  par  le  dévelqppement  de  ses  deux  lames  ou  du 
diploé,  qu'il  acquiert  quelquefois  une  épaisseur  considé- 
rable, sans  que  le  cerveau  augmentede  volume.  D'autres 
difficultés  se  présentent ,  mais  celles-là  nous  semblent 
stffi^antes  pour  détourner  le  médecin  qui  voudrait  recon-^ 


«lAttTQ  lef  ^lîUides  da  rbonune  par  rexanieB  du  crftne. 
Ce%  dU|t  de#  &cuitjé«  inteUeelueiles  que  présentent  les 
sujets  4?  no^  ob^^rTAjtloiis  a  été  qusJIfié  de  difTérentes  ma^- 
xûères  par  les  auteurs.  Leè  uns  Tont  contopdà  a^rec  ralié- 
natlon  incuitale  9.^  l'ont  appelé  démence;  d'autres  lui  ont 
«l^liqué  UD  nom  difféisent  suivant  Tâge  de  l'individu. 
M«  E^qi^irol^ie  premier  »  a  .dijBtîngué  les  individus  qui 
n'ont  januîs  rien  su  de  oèux  qui  ont  possédé  autrefois  une 
in^ellîgf^HQe.  Qfdinake«  U  a  appelé  tc/eo^ia  Tétat  des  pre- 
miers,  lori^que  les  iSjtcultés  intellecUieUes  n*ont  jamais  été 
dévplopi^et  :  imbéoillité,  lorsque  Fintelligence  a  été  ar- 
rêtée 4Am  son  développement;  et  démence  Tétai  des 
^econ^s  »  qn*il  définit  rafTaiblissement  ou  Tabolitioa  acci- 
dentejyie  dea  Xacoltés  intellectuelles.  On  Voit  qu'il  considèhl 
l'idio.ti^QtnmbécilIitécoionnie^tatsprimiti&y^tladémetice 
4M>mme  iin  >état^^dentel  ^u  consécutif. 

M.  P^rtaety  au  contraire ,  entend  par  démeûce  ^ne  in- 
cohérence dans  les  idées.  Ce  mot  est  pour  lui  syndniàié 
<de  délii*e  général.  Il  réserve  Je  mot  dé  mania  pour  ^ri- 
jaev  la  fureur,  U  admet  un  idiotisme  naiturel  avec  peu  an 
jpoUit  d'idées ,  et  un  idiotisaoe  acquis  ou  îmbéciHité. 

Peu  de  nos  paralytiques  se  distinguent  par  des  facultés 
iatellectuelles  même  ordinaires*.  Leurs  facultés  intellec- 
tuelles 1^  seul  cependant  pas  tellement  nulles ,  ^u'ellea 
doivent  faire  considérer  ces  individus  comme  de  véritables 
idiote  y  mais  elles  ne  sont  pas  non  plus  »  du  moius  chez  le 
plus  grand  nombre  »  assez  développées  pour  les  élever  au- 
dessus  de  l'état  d'imbécilité.  C'est  donc  à  cet  état  con- 
sidéré par  M.  Esquirol  comme  primitif»  que  ces  sujets 
mal  traités  de  la  nature  appartiennent. 

$.  Y.  Nouvelles  considérations  sur  l'époque  à  la^^ 
quelle  survient  Cagénésie  cérébrale;  quels  sont  l'espèce 
la  plus  fréquente,  le  côté  et  la  partie  de  l'encéphale 
la  plus  souvent    affectés  ;  sexe ,    hérédité.  —  U    nous 
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^raii  difficile  de  délermîner  Fépoque  préeîse  à  laqtiëfle 
le^  TÎc^s  tant  prîmitirs  quecdnjBécutife  ari^}vènt;Les*i4ii' 
seignemens  que  l'on  ob|[îeii6  dâos  ce  eés  sont  tt!»àjours 
il^'of  inexacts  spô.iurjSJBrvîr  ddi  baie-  à  dè^^côlcub.  tnêmé 
Appr<>Stijnatifs.  Dans  les  obsertûlîeDS^  qùe'iiolisôvéns'cî- 
lée$,;  sur  cinq  individus  !qui  avaient  obtenu  -de  leurs  pa- 
^eçs  des,  renseîgnemens  précis ,'  trots  '^réiendént  n'avoir 
été  affectés  de  paralysie  qu;aprè&  la  /aais^ancè  {06ls.  IX. , 
X>  XI).  U  est  probable  que  le^:  altéf ationfs'  <Jt<I"san>  ca- 
l^actérisées  par  un  sinaple  défa  u-t  de  ' dé veIoppf3liiën  1  arri ^ 
vent  toi^tQ^  pendant  la  première  époiqùe  >dô  ta  ^ ,  tan- 
di]^  qpi^  l<Qs  altérations  qi^i)  sont  marquées  pur  uâ^&^sèrga^ 
nidation  de  tissu  surviennent  :indifi!éremme0t'l(>  toutes  les 
éppquçs  :de.  la.  vie  foetileon  chez  Uenfa^nt  lu^Miveau- 
pé.  Quels' que  soient  le  vioe.primiiif  ou'jebnsécutif ,  F'al- 
tération  idiopathjque.  ou  ayiPpfomaiique ,  îl  eël  difficile 
4i*l^°^iPP^i^€J^  diagi^feltic    le  premier    jour   de  la  nais-. 

];Qiiianti^  la  question  de  savoir  quels- sont  les  vices  de 
conformation  les  plus  fréquens ,  sur  six  observation^'ac* 
compagnées  (de  Tauverlttire  des  corps ,  les^  trois  premières 
jCOXLtiennent  des  histoires  de  cerveaux  affeclés  de  vices 
primitifs ,  et  les  trois  derâières,  des  histoires  de  vices  coia- 
séculife. ,  Avouons,  qu'il.  ilou5  est  impossible  de  résoudre 
çéttçnouveUe  question* 

Le^  anciens  partisans  de  la  paralysie  nerveuse ,  qui , 
comme  on  lé  sait  ^  ne  voyaient  d'altération  que  dans  les 
membres  paralysés ,  ont  avancé  que  l'hémiplégie  était 
plus  fréquente. du  côté  gauche  que  du  côté  droit  du  corps. 
Des  auteurs  plus  modernes,  ont  également  soutenu  que 
l'hémisphère  droit  était  plus  souvent  affecté  que  l'hémi- 
sphère  gauche.  Il  eVt  possible  qu'il  en  soit  ainsi  pour  le  ra- 
moUissement  »  rhémorrhas:ie  et  autres  maladies  du  cer- 
ye^u  ^-peu-près  senXblable»  »  mais  il  n'en  est  pas  du  tout 
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de  nêinâ ipoiir  tés  ticiûi'^e'coDlbrmalîon',  ë(  èin^fodt  pour 
râgénésid  oérébrate/'En  ne  consultent  liiêm^  que* les  ob^ 
scrvtatiofts^  qui  ,sont  suivies  de  ^autopsie  de  l'ehcéphalo  ^' 
nouft>rèneonirons  les* altérations  quatre  rols'sur  ^i^  dani 
rhénkispbère  gauche  O0élj.  Il,  IV,  V/Vr);'^';         '  *' 

SI  vblis  trouvez  que  le  «ombre  des  observations  rap- 
portées  est  trop  limité  pour  se  permettre  de'éonclareque 
rhéaaisphëre  gatreheABSt^pIûs  souvent  affecté  que  lé  droit, 
B4M1&  les  ^app^obhêr<i^n«  ide  celles  qui  ont 'été  recueillies 
par  Mcitt*gfi^k>  Cet  ttlustre  médecin  décrit  d^nssoïi  im-^ 
mortel  ottvrage^fe  SédibUs  et  causis  tnorb'é^urà ,  des  His~ 
ioire»  >|ui><^'f]f46lqaei  traits  de  reseuij^rance  avec  cette^ 
que  nous  publions, •éii'tO'ïti'ife  précis- V'  *• 

li$(n^  la  ipronii&pa  obiâertàtibn  ,  Id  partie  antérieure'  et 
interne  du  corps  st»iégèH»che»'c6mparée  à  la  partie  cor- 
respondante 4^  Tftut^e ,' formait  une  saillie  plus 'marquée 
que  l'oa^ltstinguait  mémb  au  premier  coup  d'œfl.'        '    ' 

Cette  partie Aait saîftei  {Tarn.  II,  piyg^.'sSl')  '  '     '    ' 

Dans- la  se<|oiide  ^  la  portiea  id^dullairefdu^  ventricule 
gauche,  située  enlre^' la  ^oioëllë  du'  nerf  optique:  et  du 
corps  sine,  était  jatine  jet  -comme  liquéfiée.  Ce  même 
corps  strié*  coJmpiinê''âvifee  celui  du  c4lé  droit;  était'beatf- 
coiip'plos  petit ,  et  de  sdii  milieu  s'élerait  un  tubercule 
de  k  grosseur  et  de  la  fok*tbe  d'une  ftve  ,  d'une  couleur' 
rottge  (  Tom,  II,  pag.'  ng)- 

Dans  la  troisièMe  >  à,  peine  la  dure-mère  eût-elle  été 
enlevée  que  l'on  s'aperçut^  que  le  tiers  antérieur  de  Thémis- 
phère  gftuche  du  cérvéau*é(ait  beaucoup  plus  bas  et  beau- 
coup plus  mou  que  la  partie  correspondante  de  Pautre ,  non- 
seulement  au  sommet ,  mais  encore  partout ,  sans  excepter 
même  la  base.  Au  reste ,  cet  état  existait  bien  dans  la  sub- 
stance corticale ,  mais  il  était  beaucoup  plus  remarquable 
dans  la  substance  médullaire.  En  effet ,  celle-ci  était  en 
pande  partie  changée  en  une  espèce  de  gélatine  A* nue  * 


couleur  cendrée  »  feanatre,  et  çependwil  plMque  tôtirt* 
pareote.  Celte  lésion  ]Cjompfe^it  aussi  la  fMrtÎQa  du 
Tçatricule  latéral  qui  se  Iroumiit  4a]iia  la  partie  indiquée 
de  cet  hémisphère.  D'allleufs;^  point  d'o4eur  fétide , 
point  de  pus  y  rien  de  sang«înel€tf)t  dati^  cçtte  ^téliae , 
de  sorte  que  c^ était  une  U$ùf0ii,4*^^^.  ^pÀce  parBthulière 
(Tpm.  IJ[,p.  4i).  ,,  .    .^    ^ 

Les  obseryatiops  de  Mprgagiliei;  fielU»  :^ue.  )'ài  4iJtées 
peuvent-elles  laisser  ^ucib|i  ,d^te  Siur  1^  firéçoence  {lins 
grande,  des  altérations  agini^iques  â^Vhév^fîhhjce  ^blU:* 
çhe?  Cette  remarque  ri^ayait  pôilit  ^eliappé  au  niéde- 
cin  de  Padoue ,  quia  dit  que  4^99  lout6fr4^  histoires  qu'il 
avait  décrites  la  lésion  étaltià  g^cfte. 

Cette  prédilection  des  vîçesi  de  cwlermation  fmxe  le 
côté  gauche  .peut'-elle.  ;êtrç  ^trihiiée  au  retard  qu'U 
^prçLUve  dans. son  dévelo'ppeii^nt^  et  à.  la  {Mrédominance 
ftou  Jours  croissante  du  coté,  droit?  .prédopiinance 'qui  ne 
doit  pas  êtreattrihuéetseulement  à  remploi  plus  (néquent 
^ue  Ton  en  fait  9  mais  .|>içn  à  ror^anisfition  qui  semblerait 
«inon  plus  parfaite  9  d.u  mdjns  plulôt  acquise. 

.Dans  les  six  pbservationis  Qoinplètes  4e Tic6s.|^naiiti& et 
^consécutifs  de  confoFmatioq»)tes«pafiieS)extérieurès,  aurtout 
la  partie  si:y)érieure  des  hémisphèi^esi»  w^%  pins  so<aYênt  al* 
^réçîs^ue  toutes  les  autres  portion^  dé  Tencépliftle;  et  tan* 
dis  que  les  ganglions  optiques  »  striés,^  lacprne  d'Ammon, 
4outes  les  .parties  des  ventriçuies  jatérauiL»  <H  ces  cavités 
elles-mêmes  ont  acquis  l'état  normal  »  les  parties  extérieures 
des  hémisphères  et  prinqipaleip^Qt  «Ija  partie  supérieure 
de  ces  mêmes  masses  nerveuses,  sont  évidemm^t  alté- 
rées ,  ou  ne  sont  point  parvenues  à  leur  de^é  complet  de 
développemeat. 

Les  a^uteurs  , prétendent  que  la  paralysie  est  plus  com- 
mune chez,  les  hommes  que  .cj^ez  les  femmes.  En  est-il 
de  même  des  vices  de  conforpiation  qui  amènent  la  para- 
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lysîe  Googéoiiiie  ?  Il  me. serait  impossible  de  résoudra 
cette  «[uestkm  d*après  h»  seules  observations  que  j'ai 
faîtee,  toutes  ayant  été.  rpciieiliies:^iir  des  sujets  du  sexe 
féniinia;  Toùlaot  .cependant  saroîr  si  le  sexe  a  une  in-» 
fluence  marquée  sur  ce  genre  d'altération ,.  les  renseigne-^ 
meÂs  que  j'ai  pris  et  cens  que  M..  Pairisét  a  bien  voulu  kne 
coasoiQiiiqder ,  me  pok'tent  à  croire  qi^'il  y  a  plus  i» 
femmes  àpa  Sàlpétrière  qve  d'hommes  à  Bicètré  ,  .affec- 
tées d'faéfiûplégie  coagénîale.  CeUe  remarque  d'a^eura 
est  trèfr-Gonfocme  à  l'opÎQÎon  des  auteurs. qui  assurent 
que  les  monstres  du  isexe  féminin  sont  plus  communs 
qiie  ceux  du  sexe  masculin.  {Morgagni,  Sandifbrt , 
Soêm-mering y,  Meckel,  Tiedemann,  Béclards  etc.) 

§,  YL  Déterminer  si  la  paralysie  existe  toujours 
du  côté  opposé  à  l'affection  cérébrale*  -r^Dans.  SMtre 
observation  N.""  VIv  la  paralysie  existe  du  même  côté 
qne  la  lésion  cérébrale.  Des  faits  de  inéme  nature  , 
rapportés  par  Horstius  Sràetiîis  >  Ba^ivi  ,  Sulzer , 
Bcrgenias  »  Forestuk  »  Brunndr  ,  Morjgagâi,  Yalsaka  , 
etc. ,  sont  nombreux»  mais  dépourvus  de  détails  néoest- 
saires ,  l»earàcoup  d'entr'enx  sont  regardés  comme  in- 
exacts; et  provenant  m^e  d'une  source  suspecte.  Cfe>- 
pendant  plusieurs  de  ces  faits  »  ainsi  que  ceux  publiée 
récemment,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'existence  de  bi 
paralysie  du  même  <côté  que  la  lésion  du  cerveau ,  daiis 
fiB  tr^Erp^tit  »en[nbre  de  cas.  (  Voyez  un  Mémoire  de 
M.  Bayle,  sur  ce  sujet,  itevue  médicale,    i8s5.) 

§.  V'HL  Cause  présumée  de  l'agénésie  cérébrale^. -r^ 
h^  auteurs. :<»Bit  allégué  un  grand  n(»mbre  de  causes 
toutes  plus  fautives  les  ^nes  que  des  autres.  Quelques- 
uns  dnt  fait  jotiter  un  :grand  cole  à  L'imagination  de  là 
4nère  »  à  la  «pression  du  cordon  ombilical  ou  de  la  tête 
du  fb^tus  ;  ^'autres  au  défaut  d'exercice  ou  d'influence 
nerveuse  ,  à  un  nce  de  nutrition  ,  h  une  suspenM^i  d'ac- 


croîdsenient ,  à  une  maladie  ;  è  une  accinnulation  aiiôr*-^ 
tnale  de  la  sérosité;  enfin  dans  ce  dernier  temps»  des  mé-« 
decins  alieipands  ont  tPbiiYé  ia>t;ausè  de  tous  les  vices  de 
conformation  dansTaugmeutation  ou  la  diminatcon  de  la 
foroe  formatrice.    '  \ 

Déjà  plusieurs  de  ces  causes  sont  abandonnées  des  phy- 
siologistes ,  etieyr  souyenir  n'existe  plus  que  dans  Tespritr 
trop  crédule  du  vulgaire  :  en  admettant  le  défaut  d'influencé 
nerveuse ,  de  nutrition ,  d'accroissement ,  etc. ,  nous  som- 
mes dans  la  même  ignorance  qu'auparavant  sur  la  cause 
que  nous  cherchons  ;  car»  il  reste  toujours  à  déterminer 
quelle  est  la  cause.de  cet  affaihliâsement^  ainsi  de  suite 

1  muni. 

Les  maladies  doivent  éti^e  considérées. dans  leurs,  altéra- 
rations  consécutives  comme  des  causes  positives  de  l'âgé- 
nésie  du  cerveau.  Les  histoires  particulières  que  nous 
avons  décrites  (  06^.  IV ,  V,  VI  ). ,  en  fournissent  la  preu- 
ve. Les  hémisphères  affectés  ont  leur  volume  normal 
dans  une  partie  de  leur  étendue  seulement..  Ce  a'est  que 
dans  le  point  où  l'affection  a  pris  naissance  ^  et  dans  les 
fibres  que  cette  altération  atteint  qu'existe  le  défaut  de 
développement;  ainsi  nul  dou):e  que  quelquefois  les  ma- 
ladies ne  soient  cause  de  l'agénésie  d'une  partie  plus 
ou  moins  considérable  de  Fencéphale.  D'ailleurs,  ce  fait 
s'accorde  très-bien  avec  ce  que  nous  observons  tous  les 
jours  chez  les  adultes  qui  présentent  une  atrophie  de 
la  partie  de  l'encéphale  qui  a  été  autrefois  le  siège 
d'une  hémorrhagie  ,  si  ces  individus  survivent  long- 
temps à  leur  accident»  Mais  il  y  a  cependant  cette  diffé^- 
rencd  que,  dans  le  premier  cas,  c'est  un  défaut  de  déve^- 
loppement,  et  dans  le  second,  une  véritable  atrophie. 

L'accumulation  anormale  de  la  sérosité  peut-elle  être 
Regardée  comme  cause  ou  comme  effet?  Si  son  existence 
n'est  autre  chose  qu'un  '  des  degrés  temporaires  que  par- 
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court  rencéphalè  daas  sa  formatioasuècessiFe,  îlqoqs  sent*- 
ble  qne  cette  sérosité  est  alors  un  effet  du  défaut  de  for- 
mation ^  et  non  pas  la  cause»  comme  l'indiquent  les  au- 
teurs ,  et  particulièrement Mcckel.  {Man.  d'anat.,  vol,  II , 
pag.  52^  ).  Elle  en  est  la  cause  au  contraire  ,  lorsqu'elle 
surprend  en  quelque  sorte  l'encéphale  dans  son  dévelop- 
pement, qu'elle  empêche  cet  organe  d'étendre  ses  rayons 
fibreux  >  et  de  parcourir  régulièrement  son  évolution 
complète.  C'est  ce  qui  n'arrive  point. 

La  force  formatrice,  nisus  formativus,  de  Blumenbach , 
est  regardée  aujourd'hui  par  la  plupart  des  physiologistes 
comme  la  clef  de  l'anatomie  pathologique.  Pouvant  être 
diminuée ,  augmentée  ou  pervertie ,  elle  explique  à  leur 
gré  toutes  les  manières  d'élre  des  organes.  Une  partie  de 
l'encéphale  est-elle  au-dessous  de  son  volume  normal , 
c'est  un  arrêt  de  développement  produit  par  une  dimi^ 
nution  de  la  force^ formatrice»  Mais  ce  sont  là  des  mots  qui 
n'expliquent  rien. 

Concluons  dés  faits  et  des  considérations  précédem- 
ment exposés  ,  que  Tagénésie  cérébrale  survenue  dans  le 
fœtus  ou  chez  l'enfant  naissant ,  est  tantôt  primitive  et 
tantôt  consécutive  ;  que  le  cerveau  est  de  toutes  les  par- 
lies  du  système  nerveux  la  plus  sujette  aux  vices  de  con- 
formation: Que  les  membres  affectés  de  paralysie  originel- 
lement n'acquièrent  jamais  la  même  épaisseur  et  la  même 
longueur ,  ou  l'une  ou  Tautre  seulement,  que  ceux  du  côl^ 
sain  :  que  les  membres  paralytiques  sont  étendus ,  fléchis, 
contractures  de  diverses  manières;  que  les  thoraciques 
sont  généralement  plus  altérés  que  les  membres  abdomi- 
naux :  que  les  altérations  cérébrales  prisés  dans  leur  en- 
semble sont  toujours  très-bien  expliquées  par  les  altéra- 
lions' fonctionnelles  du  cerveau  et  celles  des  parties* exté- 
rieures ;  qu'il  n'existe  aucun  rapport  exact  et  surtout 
constant  entré  t^lle  partie  du  cerveau  et  telle  partie  du 
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corps  ;  que  cette  altération-  de  yolume  du  cenFeaii  a  ane 
influence  marquée  sar  le  déreloppement  en  général ,  et 
sur  les  os  du  crâne  ,  les  muscles^  et  les  os  des  membres 
en  particulier  ;  qu'elle  affecte  plus  souvent  l'hémisphère 
gauche  que  le  droit  :  qne  l'organlsattéh  semble  plus  pré- 
coce dans  lé  côté  droit  du  corps  que  dans  le  gauche;  que 
ragénésie  cérébrale  atteint  plus  souvent  le  sexe  féminin 
que  le  masculin  ;  que  la  paralysie  peut  occuper  dans 
quelques  cas  rares  le  côté  sous-jacent  à  l'hémisphère  alté- 
ré ;  que  de  toutes  les  opinions  enfin  émises  par  les  auteurs 
pour  expliquer  l'agénésie  y  aucune  n'est  assez  satisfai- 
sante pour  être  reçue. 


Note  sur  une  gouttière  brachiale  ,  et  un  nouvel  appareil 
pour  la  fracture  de  la  clavicule;*  par  M*  Mayoh  , 
chirurgien  des  hôpitaux ^  à  Lausanne. 

Les  Chirurgiens  anglais  emploient  depuis  quelque  temps 
un  appareil  particulier  qui  remplace  d'une  manière  très- 
commode  f  dans  les  différons  cas  où  elle  est  nécessaire , 
l'écharpe  ordinaire  qu'on  applique  pour  soutenir  Tavant- 
bras  fléchi  le  long  du  corps.  Cet  appareil  consiste  dass 
^une  gouttière  en  cuir  qui  s'étend  Au  coude  au  poignet , 
ef  près  de  ce  dernier  est  .une  autre  portion  de  gouttière 
à  coulisse  qui  permet  d'alonger  la  première  pour  soute- 
nir la  in^in  au  besoin.  L'autre  extrémité  de  la  gouttière 
est  terminée  par  un  cuUde-sac  arrondi ,  et  propre  à  em- 
boîter convenablement  le  coude  et  la  partie  postérieure  et 
inférieure  du  bras  »  à  la  hauteur  de  quelques  pouces.  A  c^tte 
gouttière  sont  fixées  deux  petites  anses  de  ruban  placées 
transversalement  près  de  ses  deux  cixtréHiitéSy  et  où  vien- 


60VTTlkR£   BBACHIALB^  $67 

nenl  d'allacher  le»  ebè&  d'une  courroie  ou  Bande  rem- 
bourrée ,  lar^e  de  trois  traters  de  dofgt ,  laquelle  pas- 
sant derrière  la  nuque  et!  sur  tes  épaules ,  est  destinée  à 
suspendre  la  gouttière. 

Cet  appareil  9  trè^analogiie  à  celui  de  Sauter  pour  la 
fracture  des  membre»  inférieu^rs ,  et  qui  en  a  peut-être  don- 
né  l'idée ,  offre  de  nombreltix  avantages.  Ainsi  >  le  malade 
a  la  iâcilité  d'ÏHer  l&>-mêmeeft  de  réplacer  Tappareil ,  de 
Fajuakir  à  la  hauteur  ou  siiitânt  l'inclinaisoù  qui  lui  con* 
vient  le  mieux,  et  pour  cela ,  il  lui  s«iâit  d'enlever  la  cour- 
roie de  la  gouttière-,  de  Talonger  ou  de  la  raccourcir  au 
moyen#une  boucle  qui  jést  fixée ,  de  la  faire  pisser  dan^ 
tel  ou  tel  sens  dé^lèré  la  nuque.  Ajoutons  encore  que  la 
solidité  et  la  résistance  dé»  bords  de  là  gouttière  s'opposent 
\  lâ  coEfpression  latérale  de  Tavant-bras  qu'elle  soutient 
ainsi ,  et  protège  mieux  que  Técharpe  ordinaire. 
\  Cependant^  malgré  ses  avantages  réels,  cet  appareil 
offre  encore  un  inconvénient ,  celui  d'avoir  constam* 
ment  son  point  d'ufpptn  sur  la  même  partie  ,  la  nuque  r 
par  suite  du  mode  de  suspension  qui  est  vraipieiit  in« 
Gom«30de.  Celte  imperfection,  plus  grande  qu'elle  ne 
semble  l'être  au  premier  abord ,  m'a  fait  iihaginer  d'à*  • 
dapter  ie!  le  moyen  que  )e  mets  en  pratique  pour  sus- 
pendre la  planchette  dans  le  traitement  des  fractures  des^ 
m^nbres  inférieurs  :  au  lieu  de  mettre  à  la  gouttière  des 
anses  o«t  cordons  ett  travers  et  à  chacune  de  ses  extré- 
mités, )e  iés  ai  placées  sàr  iesc^és  même  de  la  gout- 
tière, et  dans  le  sens  de  son  diamètre  longitudinal  ;  éten- 
dues de  cette  manière  on  peut  facilement  les  réunir  sur 
(en  teul  point ,  et  suspendre  la  gouttière  par  un  simple 
rubaii  ou  cordon.  Le  point  de  réunion  des  deux  anses^ 
collatérales  peut  être  une  boucle  de  ruban ,  ou  mieux  en- 
core, un  anneau  métallique ,  et  le  cordon  partant  dé  cet 
anneau  ,  peut  être  ûil& partout  où  an  le  jugera  convena-^ 
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bl/^,  à  un  bouton  ,  h  une  bouto&iC^ère  ic  ThabU  ou  dvt 
gilet,  à  une  agrcrffe ,  au  côté  droit  oii.au  côté  gauche, 
sur  la  ligne  médiane^  plus  haut;  »  plus  bas  ,  etc.  La  main 
peut  être  de  même  élevée  ou  abaissée  k  volonté ,  en  fai- 
sant simplement  glisser  l'anneau  j  ou  ver$'  le  coude /Ou 
yers  le  poignet.  Yeut-on  qu'il  ,y  ,aii  dan»  l'avant  -  bras 
des  mouyemens  de  bascule  >  c'est-à->dire ,  un  certain  de* 
gré  d'exteo^iqaou  de  floxiofi  sur  le  brii»«  on  &it  enionte 
que  les  anses  glissent  âisémept  dans  l'annean  ^  commâ 
sur  une  petite  poulie ,  dq  manière  à  ce  que  le  point  d'ap- 
pui puisse  varier  au  gré  du  patient.  Qn  peut  aussi  cacher 
entièrement, cet  appareil,  en  le  plaçant  daAs  la  manche 
du  blessé  ;  poi^r  cela  il  suffit  d'ouvrir  celle-^ci  à  la  partie 
antérieure ,  dans  le  point  où  doivent  passer  les  anses  réu- 
nies «  d'en  recouvrir  Ici  gouttière  par  derrière,  et  de  la 
réunir  en  avant  avec  de  petits  rubans  »  à  la  manière  ac- 
coutumée. 

Cette  gouttière  brachiale  remplace  avec:  avantage  non« 
seulement  l'éçharpe  ordinaire  dans  tous  les  cas  où  on 
l'emploie  communément,  elle  devient  encore  une  partie 
fort  utile  comme  moyen  dontentif  dans  la  fracture  de  la 
clavicule  ,  en  ramenant  convenablement  le  coude  en  haut 
et  en  avant,  et  en  le  fixant  invariablement  dans  cette 
position.  En  effet ,  toutes  les  écharpeà  ,  ou  les  bandages 
analogues ,  ont  leur  point  de  sustentation  sur  la*  ligne 
médiane  du  corps,  et  ne  peuvent,  en  conséquence,  en- 
traîner le  coude  dans  un  autre  sens  que  celui  de  cette 
ligne  ;  au  contraire,  en  suspendant  la  gouttière ,  comme 
je  viens  de  l'indiquer ,  on  peut  porter  facilement  le  point 
de  sustentation  sur  le  coté  opposé  à  la  fracture- »  et  à  la 
hauteur  jugée  nécessaire  ;  de  *  ce  point  d'élection  ,  le 
chirurgien  peut  à  volonté  diriger  le  coude  là  où  il  lui 
plaît ,  et  l'entraSner  en  avant  et  en  haut  au  degré  con- 
venable. 
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Gomfiie  le  coude  est  parfaitement  emboîté  par- la  gout- 
tière» il  en  suit  nécessairement  tous  les  mouveoieDs;  et 
ceux-ci  dépendant  de  la  direction,  du  cordon  suspensear 
que  le  chirurgien  peut  modifier  à  son  gré ,  en  Yoit  claire- 
ment avec  quelle  facilité  ce  dernier  peut  agir  sur  le  codde 
de  même  que  sur  Textréniité  d'un  levier.  L'autre  extré- 
mité de  ce  même  levier,  c'est-à-dire  ,  le  moignon  de 
répaule>  se  trouve  ainsi  portée  nécessairement  et  tout 
naturellement  en  haut  et  en-dehors ,  et  dans  une  direc- 
tion opposée  à  celle  du  coude  sans  qu'il  soit  nécessaire 
de  placer  entre  le  bras  et  la  poitrine  aucun  coussin  pro- 
pre à  tenir  le  premier  éloigné  de  l'axe  du  corps.  Une  der- 
nière précaution  qu'on  ait  alors  à  prendre ,  c'est  de  fixer 
le  coude  d'une  manière  solide  dan3  la  situation  qu'on 
vient  de  lui  donner ,  et  de  l'empêcher  de  se  porter  direc- 
tement en  avant  en  s'éloignant  de  la  partie  antérieure  du 
thorax.  On  remplit  cette  indication  en  fixant  la  partie 
moyenne  d'un  simple  ruban  à  la  gouttière  dans  le  point 
qui  correspond  au  condyle  interne  de  Tfaumérus  ,  et  oh 
ramène  les  chefs  de  ce  ruban  devant  et  derrière  la  poi- 
trine en  l'en  entourant. 

Ce  mode  de  traiteiûent  permet  aux  malades  de  s'habil- 
ler et  de  pouvoir  ainsi  vaquer  h  leurs  affaires  beaucoup 
plus  lot  aprèsf  l'accident.  Mais  la  gouttière  anglaise  étant 
en  cuir  bouilli ,  son  prix  élevé  n'est  pas  à  la  portée  de 
tout  le  monde,  circonstance  qui  devient  réellement  un 
obstacle  à  son  emploi.  Il  est  facile  d'y  obvier  en  eh 
fabriquant  une  de  carton  dont  l'usage  est  d'autant  plus 
général  qu'on  peut  la  préparer  partout.  Je  suppose  qu'on 
•  veuille  en  construire  une  pour  un  adulte;  it.fâut'preniîffe 
une  feuille  dé  carton  de  quinze  pouces  de  longueur  et  de 
huit  dé  largeur;  au  milieu  de  rùne'de  ses  extrémités ^(/n 
enlève  une  portion  triangulaire  de  quelques  pouceèM'S- 
tendne;  on  rapproche  ensuite  les*  bords  de  cette* écttftif- 
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usage,  dans  V  sa  pratique  :  on  adapte  au  genou  du  cdté. 
malade»  au-dessus  de  la  rotule ,  un  collier  large  de  qua- 
tre doigts  ,  'fait  de  maroi^în  et^  rembourré  :  à  là  partie 
supérieure  de  ce  collier  est  fixé  un  anneau  auquel  on 
noue  le  bout  d'une  corde  qui  se  rend  à  une  poulie  fixée 
àiun  montant  -placé  au  ^ted  du  lit;  Cette  corde  pdrlè  un 
sac  dans  lequel  on  met  du  sable  oti  toute  autre  matière 
pesante  dont  on  augmente*  ou  diminue  à .  volonté  la 
quantité.  Cet  appareil  ingénieux  fatiguant  le  malade  ;  on 
s&borna  à  la  positron  demi-lléchie ,  la  cuisse  étant  posée 
sur  le  coussin  de  cuir,  et  le  pied  maintenu  au  bas  du 
lit  par  la  bande  à  contention  du  coude-pied. 

M.  R.  • .  est  resté  plus  de  deux  mois  sur  cet  appareil 
et  sur  ce  lit;  sa  santé  sVméliora  bientôt,  ses  forces  re- 
Yinrent progressivement,  et  la  plaie  du  sacrum  s'étant 
cicatrisée  complètement,  on  n'ouvrit  plus  le  guichet  que 
pour  .donner  dés  soins  de  propreté.  Alors  j'enlevai  le  cous- 
«in  de  maroquin,  en  faisant  exécuter  chaque  jour  au 
membre  des  mouvemens  de  plus  en  phis  étendus.  Le  ma- 
lade ne  tarda  pas  à  pouvoir .  rester  assis.  On  le-  changea 
de  lit,  l'engorgement  œdémateux  du  membre  fut  com- 
battu par  une.  compressfen  convenable  et  des  fomentations 
vineuses  aromatiques  :  il  fit  ensuite  quelques  tours  dans 
sa  chambre  ,aidé  de  béquilles,  et  six  semaines  après  son 
retour  chez  lui ,  il  put  marcher  sans  soutien ,  ctsans.con- 
«erver  aucune  infirmité  de  son  accident. 

Cet  heureux  résultat  me  semble  prouver  que  Tappa- 
reil  simple  et  le  lit  que  j'ai  employés,  peuvent  être  utiles , 
particulièrement  chi3z  les  personnes  âgées;  que  l'on 
peut  ainsi  guérir,  et  même,  prérenir  la  formation  d'es - 
carrhes  au.  sacrum  ,  accident  qui,  comme  on  sait,  est 
touj^ours  grave  chez  les  vieillards ,  et  qui  apporte  souvent 
beaucoup  d'obstacles  à  la  consdidation  des  fractures.      > 
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Observations-pratiques  sur  l'efficacité  de  la  teinture  dé 
datnra  -  straihonium   dan^  les  névralgies  ;   par  M» 
DE  KiRCKHOFF  ,  ancien  médecin  en  chef  des  hôpitaux 
militaires  i  et'c» 

w  • 

«  •  • 

L'usage  interne  et  externe  du  datura-stramonium 
dans  le  traîtement  du  rhumatisme  chronique  a  été  con- 
seillé depuis  long-temps  y  et  avec  succès  par  M.  deKirck- 
hoS;  des  observqtions-  assez  nombreuses  luiront  égale-'' 
ment  prouvé  que  k  teinture  de  stramoine  (  Tinci»,fott 
datur.  stramon,  )  a^it  irès-ellica cernent  dans  les  névf&P 
g-îe^  :  on  l'emploie  en  frictions.  Nous  nous  bornerons  Jk 
en  apporter  quelques  exemples  que  nous  a  transmis  ce 
mélecin.  .*      .         .' 

Ôbs.  I." — Une  dame  éprouvait  depuis  neuf  mois  envi- 
ron ,  et  sans  interruption  des  douleurs  atroces  dues  à  litlé 
névralgie  maxillaire  qui  paraissait  avoir  été  déternaînée 
par  l'extraction  de  deux  dénis  molaires.  La  nfialade  dé- 
périssait à  vue.  d'tBil ,  et  désespérait  de  guérir  en  voyant 
l'Inutilité  !des  divers  moyens  qui  lui  avaient  été  conseillés 
par  un  grand  nombre  de  médecins.  Elle  était  décidée  h  se 
faire  pratiquer  la  section  du  nerf,  quand  elle  fut  consul- 
ter M.  de  Kirckhoff,  qui  lui  prescrivit  la  teinture  de  stra- 
moine, en  recommandant  à  la  malade  de  s'en  frotter  l'a 
joue,  dix  h  quinze  fois  dans  la  journée.  Dès  le  premier- 
jour  il  y  eut  un  amendement  marqué  dans  les  accidens , 
et  l'amélioration  fit  des  progrès  si  rapides  qu'au  bout  de 
cinq  ou  six  jours  la  malade  était  éomplétement  guérie. 

Obs.  II."*'. —  Un  homme  épuisé  par  la  débauche  et  par 
les  accidens  d'une  maladie  syphilitique  ancienne ,  était  af- 
fecté depuis  quinze  mois  d'une  névralgie  frontale  Irès-ai- 
gnë.  M.  de  Kirckhoif  employa  de   même  la  toinlure  de 
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stramoine  en  frictions ,  et  au  bout  de  peu  de  jours  la 
douleur  cessa  complètement.  Deux  ans  se  sont  déjà  écou- 
lés  d^Miis  cette  guérison  que  rien  n'est  venu  démentir. 

Obs.  IIL""'  —  Un  ancien  militaire  était  atteint  depuis 
un  grand  nombre  d'années  d'une  névralgie  plantaire.  Il 
commença  l'usage  de  la  teinture  de  stramoine  en  frictions 
sur  le  siège  de  la  douleur ,  et  dans  l'espace  de  quinze 
jours  il  fut  entièrement  guéri. 

Obsi  lY.'^ —  Une  dame»  mère  de  famille  »  d'une  con-» 
dition  élevée ,  était  tourmentée  depuis  près  de  deux  ans 
d'une  névralgie  maxillaire.  On  avait  épuisé  sur  elle  toul 
ce  que  la  matière  médicale  indique  en  pareil  cas ,  quand 
elle  consulta  M.  de  Kirckhoff ,  qui  »  voulant  éprouver  si  la 
belladone»  vantée  contre  les  affections  névralgiques»  ne 
produirait  pas  le  même  effet  que  le  datura  stramaniutn  , 
fit  d'abord  appliquer  sur  la  joue  des  compresses  imbibées 
d'une  solution  très-chargée  d'extrait  de  belladone  :  .on 
continua  l'emploi  de  ce  moyen  pendant  deux  jours  »  mais 
sans  le  moindre  soulagement.  Alors  il  eut  recours  aux 
frictions  avec  la  teinture  de  stramoine»  et  après  une  tren- 
taine de  frictions  la  douleur  disparut.  Depuis  cette  épo- 
que »  elle  n'en  a  plus  éprouvé  d'atteinte  ,  et  se  porte  par-: 
faitement  bien.^ 

Quand  on  emploie  les  frictions  de  teinture  de  stra- 
moine ,  ainsi  qu'on  vient  de  le  dire  »  il  faut  continuer  en- 
core les  frictions  pendant  un  certain  temps  après  la  dis- 
parition des  douleurs. 


Observation  d'un  taenia  expulsé  au  moyen  de  Çécorce  de 
racine  de,  grenadier;  par  Étibnnb  Moulin»  Z).  M.  P. 

]^  ne  Pardoux»  âgée  de  52  ans»  mariée  depuis  huit»  et 
mère  d'un  seul  enfant  »  parfaitement  bien  réglée  »  n'avait 


y 
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éprouré  aacune  maladie  notabile  jusqu'en  1819,  époque 
où  elle  conuneoça  à  ressentir  ies  premières  atteintes  de  la 
présence  du  tœnia ,  caractérisée  par  des  appétits  bizarres 
et  déréglés,  des.  raouvemens  d'ondulation  et  de  masse 
dans  le  ventre  qui  semblaient  produits  par  un  corps  se  A 
remuant  avec  for(;e  dans  cette  cavité  »    de»  picotemens 
autour  de  TombiUc  et  vers  Testomac  »  dés  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhée»   des   rapports  acides ,  des 
borborygmes  et  des  coliques  »  une  sorte  d'ardeur  insup- 
portable à  l'anus  ;  tantôt  le  ventre  était  dur  »  tendu ,  voIu« 
mineux  et  météorisé  ;  d'autres  fois  il  était  retiré  vers  la 
colonne  vertébrale  ,  et  semblait  être  pajrtagé  en  plusieurs 
lobes.  La  malade  éprouvait  en  outre  de  fréquentes  palpi- 
tations 9  des  bouffées  de  chaleur  lui  montaient  au  visage  » 
il  y  avait  des  syncopes  assez  répétées  ;  souvent  une  sueur 
froide» couvrait  tout  son  corps»  à  l'exception  de  la  paume 
des  mains  qui  restait  constamment  sèehe  et  brûlante.  Une 
céphalalgie  temporale  continuelle  et  très-forte  ,  que  rien 
ne  pouvait  calmer»  était  suivie  tantôt  d'éblouissemens  et  de 
vertiges ,  tantôt  son  intensité  était  portée  au  point  d'éteindre 
toutes  les  facultés  intellectuelles  de  la  malade  qui  tombait 
alors  dans  un  assoupissement  profond  durant  plusieurs 
heures.  Le  teint  était  jaune  »  pâle  »  mêlé  de  rougeurs  par- 
tielles et  circonscrites  sur  les  pommettes;  les  yeux  étaient 
cernés  par  tm  cercle  bleuâtre ,  parfois  même  les  paupières 
étaient  tuméfiées  »  la  caroncule  lacrymale  et  la  conjonctive 
décolorées  »  les  papilles  presque   toujours  très-dilatées , 
tintemens  et  bourdonnemens  d'oreilles  de  temps  en  temps , 
l'ouïe  par  fois  exaltée  »  d'autres  fois  plus  ou  moins  obluse; 
enfin»  la   malade  ressentait  fréquemment  des  douleurs 
contusives  dans  les  bras  et  les  jambes  ;  elle  maigrit  beau- 
coup ;  un  découragement  total  s'était  emparé  d'elle  ;  la 
douleur  avait  tellement  influé  sur  son  caractère  ,  que  dé 
douce  et  patiente  qu'elle  était  habituellement  »  elle  devint 
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ncoriâire ,  exirêmeineiit  iirritaèle  :  dos  flueurs  blancbes 
ti^^dbondantes  contribuaient  encore  à  bâter  et  accroître 
sojD. dépérissement.  *  • 

Dans  le  mois  d'août  1826 ,  M."'  P. . . .  eut  une  fièvre 
înt^puaitlente  tierce/  et  en  février  dernier  les.  mêmes 
phénomènes  fébriles  se  reproduisirent.  Il  est  à  remarquer 
que  la  première  fois  la  malade  fut  purgée  plusieurs  fois  ,  et 
Ton  n'observa  dans  les  matières  rendues  aucun  fragment 
de  to&nia.  Au  milieu  de  ceç  «ccidens ,  la  malade  devint 
enceinte  sans  éprouver  ni  plus  ni  moins  de  malaise  dans 
ceit te  nouvelle  position.  Les  symptômes  énoncés  conservè- 
rent leur  même  degré  d'intensité  ,  seulement  des  vomis- 
scrnens  opiniâtres  se  manifestèrent  pendant  les  deux  pre- 
nners  n;ïQis  de  la  gestation.  La  grossesse  parcourut  d'ail- 
leurs   toutes   ses  périodes  avec  assez  d'uniformité  ,   et 

^1  me  p accoucha  heureusement  et  h  ,temne>d'une 

fille  îbien  constituée., .  »    ;      ! 

Comme  aucune  portion .  de  tœnia  n'avait  jamais  été- 
rendue  ,  le  médecin  ordinaire  de  la  malade  n'attribua  pas 
h.  celte,  cause  tous  les  accidens  qui  persistaient  depuis  si 
long-temps.  Elle  fut  saignée  souvent ,  et  des  sangsues, 
fuirent  appliquées  en  grand  nombre  sans  qu'il  en  résultât 
aucune  amélioration;  au  contraire,  h  chaque  émission 
sanguine  ils  devenaient  plus  prononcés ,  et  prenaient  pour 
quelque  temps  une  nouvelle  intensité.  Il  n'y  a  que  trois 
mois  (aujourd'hui  8  mai  )  que  la  malade  aperçut  pour  la 
première  fois  des  portions  de  tœnia  dans  Iqs  matières 
rendues  :  son-médecin  jugeant  la  santé  de  cette  dame  et 
sa . constitution  trop  profondément  altérées,  pour  lui  ad*- 
minislrer  un  vermifuge  violent,  et  ne  voulant  paà  hasar- 
der ce  traitement,  la  maïade  vînt  me  consulter  le  8  avril 
dernier ,  et  m'apporta  en  même  temps  trois  portions  de 
tœnia  longues  chacune  de  plusieurs  pouces.  Elle  me  ra- 
conta to^s  les  accidens!  qu'elle  éprouvait  depuis  plusieurs 


z' 
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années  /et  je  pus  déjà  observer  une  partie  des  symptômes 
que  j'ai  indiqués.  Sa  face  était  pâle ,  plombée  ,  ses  traits 
profondément  altérés  »  le  regard  abattu ,  la  bouche  rem- 
plie-d'une  salive  visqueuse  et  aigrelette,  la  langue  géné<- 
râiement  rouge  à  l'exception  du  centre  où  régnait  d'avant 
en  arrière  une  ligne  grisâtre  ,  large  de  trois  lignes  ;  le 
ventre  n'était  nullement  douloureux  à  la  pression ,  mais 
dur  et  tendu.  La  malade  était  assez  maigre^  et  surtout 
très  découragée  ;  ses  règles  étaipnt  venues  dans  la  mati- 
née ,  et ,  comme  d'habitude  ,  sans  aucun  accident. 

Malgré  l'état  do  dépérissement  de  la  malade ,  je  n'hé- 
sitai pas  h  prescrire  l'usage  de  l'écorôe  de  racine  de  gre- 
nadier, de  la  numière  suivante  :  t.*  dans  une  pinte  d'eau 
faire  bouillir  jusqu'à  C3  qu'elle  soit  réduite  à  trois  verres  , 
trois  onces  (i)  d'écorce  fraîche  de  racine  de  grenadier, 
et  diviser  en  trois  doses  égales;  à  prendre  le  matin  à  une 
demi-heure  de  distancé,  et  à  froid,  a.*  Prendre  en  outre 
qua^lre  onces  d'huile  récente  de  ricin  en  deux  doses  ,  la 
première  en  se  couchant  la  veille  du  jour  où  se  boira  la' 
décoction  d'ccorce  de  racine  de  grenadier,  et  la  seconde/ 
deux  heures   après  le  dernier  verre  de  cette  décoction. 
M."  P. ...  ,  impatiente  de  voir  cesser  les  douleurs  qu'elle 
ressentait  ,  n'attendit  pas ,  comme  je  lui  avais  recom- 
mandé, que  ses  règles  fussent  passées,  et  le  mercredi  sui- 
vant ,  11    du  même  mois ,  à  huit  heures  du  soir  ,  elle 
prit  lois  deux  premières  onces  d'huile  de  ricin.  Celte  huile 
la  purgea  violemment ,  d'autant  plus  qu'elle  sollicita  en- 
core  les  évacuations  par  du  bouilton  aux  herbes  :  il  j 


(i)  Nous  pensons,  ainsi  que  MM.  Desormeaux  et  Mérat  l'ont 
fait  remarquer  dans  la  séance  de  rAcadémie  du  8  mai  denuer 
(  voy.  le  Numéro  précédent,  pag.  a86) ,  que  cette  dose  est  trop 
forte  ,  surtout  quand  on  y  ajoute  un  purgatif;  une  once  et  demie 
ou  deux  onces  suffisent  ordinairement.  (  Note  du  Réd.  ) 
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eut  quinze  ou  dix-hjuit  selles  pendant  la  nuit  »  maïs  $ans 
que  dans  aucune  il  fut  rendu  la  moindre  pattion  de 
tŒnia,  .  . 

Le  lendemain  malin  à  cinq  heures  et  demie ,  cette  dame 
prit  le  premier  verre  •  de  décoction  de  .grenadier ,  et  se 
préparait  à  boire  le  second  à  six  heures ,  lorsqu'elle  vomit 
le  prenaier ,  ce  qui  ne  la  découragea  pas  cependant ,  et  ne 
Tempêcha  pa«  de  boire  peu  de  temps  après  le  deuxième 
verre ,  qui  détermina  au  bout  d'un  quart  d'heure  une  co- 
lique vive ,  suivie  de  trois  évacuations.  A  six  heures  et 
demie ,  la  malade  prend  la  troisième  tasse ,  et  une  demi- 
heure  après  en  sq  levant  de  dessus  la  garderobo^  elle 
aperçoit  au  fond  du  vase ,  un  long  ver  qui  se  remuait  avec 
beaucoup  de  vivacité.  Il  ne  vécut  «Jue  dix  minutes.  Au 
bout  de  deux  heures ,  les  deux  autres  onces  d'huile  de 
ricin  furent  administrées,  et  déterminèrent  encore  une 
quinzaine  d'évacuations  qui  entrainèrent  quelques  por- 
tions   de  tœnia.   Vers  midi ,  la  malade  mangea  légère- 
ment et  dans  la  soirée  elle  put  sortir  ,  et  se  promener. 
Les  seuls  phénomènes  qui  se  manifestèrent  après  avoir 
pris  le  taenifuge ,  furent  des  bouffées  de  chaleur  au  visage , 
un  peu  de  sueur  sur  la  poitrine  et  dans  la  paume  des 
mains ,  de  légères  crispations  nerveuses ,  une  céphalalgie 
assez  forte  et  quelques  vertiges  ;  ces  différons  accîdens 
furent  suivis  d'un  peu  de  soif  el;  d'ardeur  au  gosier,  pour 
lesquels  la  malade  prit  dans  l'après-midi  quelques  tasses 
d  eau  d'orga.  La  nuit  fut  très-calme ,  et  un  sommeil  pro- 
fond et  prolongé  fit  disparaître  complètement  la  fatigue 
de  la  veille. 

Je  vis^M"'.  P dans  la  journée;  son  asppct  était  to- 
talement changé ,  tous  les  sjrmptômes  décrits  plus  haut 
étaient  disparus  ;  elle  m'apportait  le  ver  qu*elle  avait 
rendu,  et  qui  est  le  tœnia  solium,  ainsi  que  l'a  reconnu 
M.  de  Blainville ,  auquel  je  le  fis  examiner»  Il  a  sept  à 
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huit  pieds  de  longuear  environ  ,  et  à  part  les  fragmcns  de 
son  extrémité  inférieure,  qui  s'étaient  détachés  précédem-  • 
ment  9  il  est  entier,  et  sa  tête  est  entièrement  conseryée 
et  Irès-distîncte. 

L'administration  de  la  décoction  de  racine  de  grena  • 
dier ,  précédée  et  sui?ie  de  l'emploi  de  l'huile  de  ricin , 
porterait  peut-être  à  penser  que  le  succès  du  traitement 
a  été  dû  principalement  à  l'action  de  ce  purgatif.  Mais  on 
sait  .que  l'huile  de  ricin  seule  n'a  le  plus  souvent  alors' 
aucun  effet ,  et  qu'on*  a  vu  les  malades  rendre  quelquefois 
seulement  des  anneaux  de  tœnia  ;  d'ailleurs  chez  notre  ma- 
lade,les  deux  premières  onces  déterminèrent  quinze  selles,  ' 
sans  qu'il  sortit  un  seul  fragment  du  ver ,  tandis  qu'il  fut 
expulsé  au  contraire  en  entier,  peu  de  temps  après  Tin- 
gestion  de  là  seconde  dose.  Il  est^d'autant  plus  probable 
que  sa  sortie  a^té  due  à  la  décoction  de  racine  de  gre- 
nadier^ que  le  tœnia  a  été  rendu  vivant;  ce  qui  annonce 
qu'elle  a  été  le  résultat  de  l'action  toute  récente  du  mé- 
dicament :  ajoutons  que  l'on  possède  déjà  des  faits  nom- 
breux de  ce  genre ,  qui  ne  permettent  pas  de  douter  que 
telle  a  été  ici  la  véritable  cause  jde  la  guérison. 


Observation  (tune  nouvelle  monstruosité,  suivie  de 
quelque'  remarqués  sur  C anencéphalie  ;  par  M*  Marye  , 
D.  M.  P. 

La  nommée  Fontaine ,  âgée  de  3o  ans ,  d'une  assez 
bonne  constitution ,  n'ayant  jamais  été  atteinte  d'aucune 
affection  psorique.  ou  vénérienne ,  devient  enceinte  dans 
le  courant  du  mois  de  mars  i825;  elle  n'éprouva  rien  de 
particulier  dans  ce  nouvel  état  juscfu'au  mois  de  septem- 
bre, où  il  survint  un  développement  du  ventre  teHement 
considérable ,  qoe  cette  femme  se  crut  pendant  plusieurs 
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jours  affectée  d'hydropisie.  Le  volume  du  ventre  alla  en 
augmentant  jusqu'au  20  octobre  :  elle  sentait  cependant 
des  mouvemens  qui  éloignaient  de  son  esprit  l'idée  d'une 
hydropisie .  et  le  26  du  même  mois  les  douleurs  de  l'en- 
fantement se  firent  sentir ,  allèrent  olà,  augmentant  toute 
la  journée  sans  laisser  à  celte  femme  un  seul  instant  de 
repos ,  et  à  six  heures  du  soir ,  après  l'écoulement  d'une 
si  grande  quantité  d'eau  que  la  snge-femme  et  les  personnes 
qui  l'environnaient  en  furent  eflfrayées,  elle  accoucha 
d'un  enfant  du  âexe  féminin ,  qui  se  présenta  par  les  pieds. 
L'aspect  de  la  tête  et  la  face  avait  beaucoup  d'analogie 
avec  celui  qu'on  observe  dans  les  fœtus  anencépliales;  il' 
n'existait  sur  le  corps  aucune  ecchymose  ni  vergeture  ,  et 
tout  9  au  contraire  y  annonçait  que  cet  enfant  n'avait  du 
succomber  dans  le  sein  de  la  mère ,  que  peu  de  tiemps. 
avant  son  expulsion  de  l'utérus^'   • 

La  longueur  générale  du  corps  de  cet  en&nt  est  de 
onze  pouces;  la  tête  est  appuyée  sur  l'épaule  gauche  ,  et 
se  trouve  déprimée  à  droite*  La  partie  gauche  de  la  face 
est  un  peu  plus  saillante  que  la  droite ,  l'épaule  droite  est 
abaissée ,  et  la  gauche  plus  élevée  :  le  col  h  peine  marqué. 
A  partir  des  paupières  supérieures  jusqu'à  un  pouce  et 
demi  en  arrière,  il  existe  un  plan  osseux,  légèrement 
concave  à  droite  et  saillant  h  gauche ,  qui  forme  en  géné- 
ral une  voûte  limitée  silr  les  côtés  par  la  partie  supérieure 
des  oreilles ,  et  qui  se  termine  en  arrière  par  un  rebord 
arrondi  de  peu  de  hauteur,  et  replié  sur  lui-même.  La 
peau  qui  recouvre  ce  plan  osseux,  est  couverte  de  cheveux 
de  cinq  à  six  lignes  de  longueur;  mais  arrivée  au  rebord 
arrondi  dont  nous  tenons  de  parler ,  la  peau  change  d'as- 
pect et  forme  un  sac  membraneux  assez  semblable  à  un 
scrotum,  et  pendant  le  long  du  dos  jusque  vers  la  di- 
xième vertèbre  dorsale.  En  portant  le  doigt  au-dessoui 
de  ce  sac,  on  sent  manifestement  au  sommet  de  Sangle 
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renlroBt  formé  par  le  renversement  de  la  tête  en  arrière», 
une  partie  osseuse  analogue  à  la  première  vertèbre  cer- 
vicale. De  ce  point  jusqu'au  sacrum  on  sent  une  dépres- 
sion formée  par  un  spina  bifîda  complet;  mais  la  gout- 
tière est  fermée  en  arrière  depuis  la  quatrième  vertèbre 
cervicale  jusqu'en  ^sis,  par  une  membrane  analogue  à 
celle x}ui  constitue  le  sac  décrit  plus  haut;  de  sorte ^  que 
la  gouttière  vertébrale  est  ainsi  complétée  en  arrière  dans 
les  deux  tiers  de  son  étendue.  Du  reste  »  les  membres  et 
les  autres  parties  du  tronc  ont  le  développement  d'un 
enfant  de  sept  mois.  Les  fesses  sont  réunies  enlre  elles , 
et  le  sillon  que  Ton  rencontre  ordinairement ,  est  remplacé 
par  une  saillie  au  centre  de  laquelle  on  aperçoit  distinc- 
tement l'anus ,  qui  est  porté  plus  en  arrière  que  de  cou- 
tume. La  vulve  n'offre  rien  do  particulier.  La  peau  n'est  ^ 
pas  couverte  de  poils  nombreux ,  comme  il  n'est  pas  rare 
de  le  voir  dans  ces  sortes  de  monstruosités. 

Le  sac  membraneux  situé  derrière  le  dos  ,  et  s'étendant 
du  rebord .  arrondi  placé  transversalement  derrière  la 
tête ,  avait  deux  pouces  et  <femi  de  longueur  environ  »  sur 
dix-huit  lienes  de  largeur;  sa  forme  était  celle  d'un  carré 
alongé.  Ce  sac ,  formé  extérieurement  par  une  metnbrane 
mince ,  celiulo-fibreuse,  unie  par  des  prolongemens  de  même 
nature  h  une  autre  membrane  sous-jacente  ,  plus  épaisse , 
d'apparence  charnue,  très-marquéeà  droite,à  peine  sensible 
à  gauche,  renfermait  une  masse  molle,  gri&âtre,  lobulée» 
divisée  en  portions  droite  et  gauche  sur  la  ligne  médiane,  et 
très-aAalogiie  à  la  substance  cérébrale  :  la  moitié  droite 
offrait  cinq  lobes  dont  les  postérieurs  étaient  plus  volumineux 
que  les  antérieurs ,  et  formaient  des  circonvolutions.  Dans 
la  moitié  gauche  elles  étaient  plus  confuses.  Toute  celte 
masse  était  entièrement  composée  de  substance  grise  pul- 
peuse,  dans  laquelle  on  apercevait  à  peibe  des  rtidimens 
de  substance  blanche.  Des  troncs  artériels  rampaient  dans 
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le  sillon  médian.  Le  ramollissement  très-grand  de  ce  tissu , 
.que  nous  ne  pûmes  examiner  que  trois  jours  après  la 
naissance  de  Tenfant ,  ne  permit  pas  de  pousser  plus  loin 
.nos  recherches,  mais  il  fut  facile  néanmoins  de  recon- 
.  naître  que  cette  masse  se  continuait  avec  une  moelle  épi- 
nière  très  reconnaissable,qui  se  trou?ait  dans  le  canal  ver- 
tébral que  distendait  une  assez  grande  quantité  de  liquide. 

Indépendamment  du  spina  bifida  qui  résultait  delà  dévia- 
tion latérale  des  lames  vertébrales  »  les  os  crâniens  offraient 
diverses  particularités  que  nous  allons  indiquer  sommai- 
rement. Le  frontal ,  formé  de  deux  pièces  disânctes  »  était 
très-incliné  en  arrière  et  en  bas  »  à  partir  du  rebord  or- 
.bitaire,  et  sa  face  interne  présentait  deux  cavités  aux 
endroits  où  Ton  rencontre  ordinairement  les  bosses  fron- 
iates  si  développées  chez  le  fœtus.  Les  pariétaux ,  coofor- 
.més  et  situés  à-peu-près  comme  dans  Tétat  normal ,  avaient 
la  figure  d'un  carré  alongé  :  leur  bord  inférieur  était 
creusé  dans  toute  son  étendue  par  une  lai^e  échancrure, 
^ui  recevait  la  portion  écailleuse  du  temporal ,  les  grandes 
ailes  du  sphénoïde  paraissaie&t  ne  pas  exister.  Une  sem-^ 
blable  disposition  a  été  signalée  par  Gavard.  L'angle  in- 
férieur et  postérieur  de  chaque  pariétal  était  très  large, 
et  recouvrait  entièrement  l'apophyse  mastoïdienne.  L'oc- 
cipital, de  forme  triangulaire^  se  portait  directement  en 
haut  en  partant  de  l'apophyse  basilaire  ,  et  arrivé  à  une 
ligne  au-dessus  dés  bords  postérieurs  des  pàriétau): ,  il  se 
recourbait  en  arrière ,  et  formait  un  bourrelet.  Les  os  de 
la  face  n'offraient  aucun  changement /à  l'exception  des 
maxillaires  et'supérieurs ,  et  des  palatin»  dont  Técartement 
constituait  une  scissure  dans  toute  la  longueur  de  la  voûte 
palatine. 

Ce  fait  ajoute 'une  nouvelle  espèce  de  monstruosité  à 
celles  déjè  décrites  par  M.Geoffroy  Saint-Hilaire  ;  d'après 
Texamen  qu'il  a  fait  de  ce  fœtus  que' je  lui  avais  présenté, 
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M«  GeoflÎDy  ne  pense  pas  que  l'épithète  d^aneneéphale  lui 
convienne,  non  plus  que  celle  de  notencéphaU  qu'il  a  donnée 
aux  fœtus  dont  le  sac  »  placé  sur  le  dos  ,  ne  contient  que 
du  liquide ,  pui$qu*ici  cette  poche  contenait  évidemment 
le  cerveau,  et  qu'une  moelle  épinière  existait  dans  la 
gouttière  qui  remplaçait  le  canal  vertébral.  D'après  ces 
différences ,  M.  Geoffroy  Saint-IIilaire  propose  de  donner 
à  cette  monstruosité  le  nom  de  notophorus;  ainsi  les 
notophores  par  leur  organisation  bien  circonscrite  et  par- 
faitement liée  dans  toutes  ses  parties ,  se  placent  à  égale 
distance  entre  les  notencéphales  et  les  anencéphales,  et 
bien  qu'en  affinité  avec  ces  deux  genres ,  ils  ne  peuvent 
appartenir  exclusivement  à  l'un  d'eux. 

Je  ne  chercherai  point  à  discuter  ici  ce  poiùt  de  la 
science ,  et  je  me  bornerai  à  rappeler  les  circonstances  qui  se 
sont  présentée3  à  n^oi  dans  plusieurs  cas  d'anencéphalie  , 
et  qui  peuvent  jetter  du  jour  sur  quelques  points  de  l'his- 
toire de  cette  monstruosité.  Ainsi ,  j'ai  observé  quatre  fois , 
ainsi  qu'on  l'a  déjà  dit ,  que  c'est  après  un  écoulement 
d'eau  considérable  que  la  femme  met  au  monde  un  enfant 
affecté  d'une  déviation  organique  quelconque.  D'un  autre 
côté  f  beaucoup  d'auteurs ,  Sœmmering  et  Morgagni  en- 
tr'autresy  pensent  que  Tapencéphalie  est  bien  plus  com- 
mune dans  le  sexe  féminin  que  dims  le  sexe  masculin. 
Voici  ce  que  j'ai  observé  à  cet  égard  : 

1*  La  femme  Morlo ,  rue  de  Poliveau ,  n*  8 ,  accoucha 
le  91  septembre  i8o3  ,  au  neuvième  mois  de  sa  grossesse , 
d'un  enfant  anencéphale  :  il  était  du  sexe  masculin. 

a*  Le  20  mai  i8o3  (3o  floréal  an  xi) ,  la  femme  Gut 
mît  au  monde ,  h  quatre  mois  et  demi  de  conception  ',  un 
fœtus  anencéphale ,  également  du  sexe  masculin. 

3*  La  femme  Leblanc  ,  âgée  de  37  ans  ;  rue  d'Assas , 
n*  17,  accoucha  le  dans  le  mois  de  mai  1819,  au  neuvième 
mois  p  d'un  anencéphale  du  sexe  mascufin. 

-    ^ 
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4**  La  même  femme  Leblanc ,  deux  ans  plus  tard  ^  ac- 
coucha lé....  se|)tembre  1821,  d'un  anencéphale  égale- 
ment du  sexe  masculin  :  elle  était  aussi  au  neuvième  mois 
de  sa.  grossesse. 

5^  La  femme  Fontaine ,  âgée  de  3o  ans ,  accoucha  le 
26  octobre  1825^  de  l'anencéphale  qui  fait  l'objet  de  ce 
travail ,  et  nous  avons  vu  que  Tenfant  était  du  sexe  fé- 
minin. * 

6"  Enfin,  M."**  Françoise  Lourdet, femme  Vincent, est 
accouchée  le  27  février  1827  ,  rue  Galande  ,  n**  65  (bis), 
d'un  enHmt  du  sexe  masculin  ,  et  anencéphale. 

On  voit  que  sur  ces  six  enfans  un  seul  se  trouve  du 
sexe  féminin  ;  tous  ont  été  en  ma  possession,  et  trois  seu- 
lenient  sont  restés  parmi  les  pièces'  anatomiques  que  je 
conserve.  D!un  autre  côté ,  les  auteurs  qui  ont  pensé  que 
Tanencéphalie  était  bien  plus  fréquente  dans  le  sexe  fé- 
minin que  dans  le  sexe  masculin, ont  cherché  à  expliquer 
celte  différence ,  en  disant  que  les  organes  de  la  génération 
offrant  dans  leur  développement  tous  les  caractères  de 
.  ceux  du  sexe  féminin  avant  de  revêtir  ceux  du  sexç  mas- 
culin ,  et  leur  formation  se  trouvant  arrêtée  dans  lés  pre- 
miers, temps  par  la  même  cause  que  celle  qui  produisait 
Tanencéphalie ,  il  en  résultaijt  qu'alors  les  organesi  géni- 
taux restaient  avec  les  caractères  du  sexe  féminin  par  suite 
du  relard  de  leur  développement.  Mais  lors  mênie  que 
cette  explication  serait  fondée ,  h^  fcetus  2  et  3  la  contre- 
diraient ,  puisque  le  premier,  qui  n'avait  alteint  que  le 
quatrième  mois ,  était  masculin  ,  tandis  que  le  second  qui 
était  né  à  sept  mois,  était  du  sexe  fémiuiiï. •  Enfin ,  la 
femme  Leblanc  prouve  que  la  même  mère  peut  ne  mettre 
au  monde  que  des  enfans  anencéphales  (i). 

(i)  On  sait  aussi  que  certaines  femmes  n*ont  pu  produire  que 
des  môles;  ce  fait  f  tout  inexplicable  qu^'il  est  jusqu'à  présent, 
offre  qnelqu'analo Jic  avec  ce!ui-cf.  (  Note  dû  Réd.  ) 
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Suivant  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  les  monstftioftitës  se 
déreloppent  consécutÎTement  à  des  causes  qui  ont  agi 
mécaniquement  snr  rutérùs  ou  sur  Tenfant ,  comme  des 
coups 9  une  chute  sur  le  ventre,  des  tentatires  d*ayortô« 
ment  9  etc.  Je  me  suis  informé  arec  soin  près  des  femmes 
LeUanc ,  Fontaine  et  Yl'nèènt  »  si  elles  avaient  fait  quel-* 
que  chute /ou  reçu  quelque  ëoiip  sur  le  ventre  peùdant 
leur  grossesse  ;  toutes  m^ont  k'épondu  négativement ,  et 
di'oztt  assuré  ,  aii  éontraii^e  ,  a^^ëir  pris  toutes  i'és  p^écau'• 
tiolis  nécessaihes  pour  favorisai*  la  gestation.  Oiiaât  à  la 
fémine  Leblanè ,  qui  n^eSt  accouchée  que  de  deuit  enfaiis» 
et  qui  tou^  deux  étaient  ânencéphales  /voici  ce  que  f Ai 
recueilli  à  son  sujet.  Elle  était  sortie  de  I*hospf6e  AeB 
Eâ&ns-Trouvés  ,  à  Gaen ,  et  depuis  son  bas  âge  elle  était 
affectée  d'une  maladie  de  peâu  qui  la  faisait  soufiVi^  cén* 
tinuellemeiit ,  et  pour  laquelle  elle  avait  subi  divers  trâi- 
témens  â  différentes  époques.  Dans  les  dernières  années 
de  sa  vie  >  cette  femme  tomba  dans  un  état  de  démence 
qui  déitermina  son  entrée  à  la  Salpétrière,  oh  elle  est 
mo^te  en  i8â4* 


Dé  ta  dilatation  de  Cixfètre»  —  Clinique  chiHirgicàle  dô 

M.  Dupuytbbn;  par  M.  Michôn,  éUve  interne.  (Extr. 

du  RéperU  dtAnat, ,  tom.  III.*) 

* 
De  nombreuses  observations  ont  prouvé  à  M.  Dupuy- 

Irén  qu'il  est  inutile ,  qU*il  eSt  dangereux  même ,  de  sUi*- 
moriter  pat»  la  violence  un  rétrécissement  dé  Turétré, 
toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  que  dysùrie  ;  que  la  violence  nb 
doit  être  employée  que  dans  quelques  cas  de  rétentioh 
d'urine  où  les  accidens  soht  imminens»  et  que  dftils  tous 
les  autres  cas,  on. peut  toujours  faire  pénétrer  lentement 
une  bougie  dans  Tùrètre  ,  ou  tout  au  moins  par  son  intro* 
i4-  ft5 
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duction  laisser  couler  assez  d'urine  pour  permettre  de 
surmonter  plus  tard  l'obstacle  sans  employer  de  yiolence* 
Le  procédé  .qui  consiste  à  vaincre  les  rétréçissemens 
$^yec  douceur;  patietice  et  lenteur^  est  certainement  celui 
qui  convient  le  mieux  dans  l'immense  majorité  des  cas  ; 
or,  cette  dilatation  peut  être  opérée  de  deux  manières. 
'  Dans  la  première  »  qui  est  la  plus  généralement  usitée» 
on  introduit  une  bougie  très-fine  et  comme  soyeuse  à 
l'une  de  ses  extrémités ,  puis  on  l'engage  dans  l'obstacle  ; 
ce  ^corps  étranger  une  fois  introduit  dilate  mécanique- 
ment, écarte  par  pression  les  tissus  qui  forment  le  rétré- 
cissement. , C'est  cette  dilatation  que  M.  Dupuytren  ap- 
pelle mécanique, 

i'  Dans  le  second  mode  de  dilatation  9t}u'il  nom.me  vitale, 
par  opposition  avec  la  précédente ,  il  ne  s'occupe  en  rien 
de  l'introduction  du  corps  étranger  dans  l'obstacle  ;  il  le 
fixe  en  avant  de  celui-ci ,  et  il  attend  l'efiet  qu'il  doit 
produire,  lé  changenient  qu'il  doit  amener. dans  la  vitalité 
ou  manière  d'être  des  tissus  organiques  avec  lesquels  il  se 
trouve  en  coplact.  Cette  distinction  est  réelle  ,  et  M.  Du- 
puytren nous  a  souvent  prouvé  par  des  faits  incontesta- 
bles et  des  expériences  concluantes ,  la  nécessité  et  Tim- 
portance  de  cette  distinction.  Ainsi, illuiest  arrivé  plusieurs 
fois ,  après  avoir  inutilement  présent&à  un  rétrécissemc^nt 
de  l'urètre  ,  l'extrémité  très-déliée  d'une  bougie. ,  sans 
avoir  pu  l'y  engager  ,  de  fixer  en  avant  de  cet  obstacle  , 
non  plus  une  bougie  fine  et  déliée  ,  mais  une  sonde  ^n 
gomme  élastique  de  fort  calibre,  et  dont  l'extrémité  mous- 
se pénétrait  bien  moins  avant  que  celle  de  la  bougie  ;  et 
après  six ,  huit,  ou  dix  heures  de  séjour  de  cette  sonde  en 
avant  de  l'çbstacle  ,  la  bougie  qui  n'avait  même  pu  s'y  en- 
gager ,.  le  pénétrait  sans  peine,  et  arrivait  dans, la  vessie 
sans  difficulté.  .    , 

Dilatation  mécanique*  —  Cette  méthode  étant  la  plus 
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généralement  connue ,  nous  noua  bornerons  à  en  rapporter 
quelques  exemples  choisis  parmi  ceux  qui  se  présentent 
chaque  année  en  si  grand  nombre  dans  THotieUDieu. 

Obs.  I.  —  Rétrécissement  considérable  au  bulbe  de  l*u^ 
rèPre,  dysurie  ;  dilatation  mécanique,  — ^Pino  ,  âgé  de 
42  ans  9  entra  à  l'Hôtel-Dieu  le  28  février  1827  P^"^  y 
être  traité  d'une  dysurie  dont  les  premières  atteintes ,  qui 
dataient  de  dix  ans ,  avaient  succédé  à  deux  blenorrhagies 
dont  la  dernière  avait  déterminé  un  suintement  muqueux 
blanc  qui  durait  depuis  22  ans.  Peu  à  peu  le  jet  d'urine 
diminua^  devînt  tortueux,  l'émission  n'avait  lieu  que  goutte 
à  goutte  qu£)nd  le  malade  avait  pris  des  boissons  alcoho- 
lîques.  Enfin  ,  les  accidens  de  la  dysurie  ayant  beaucoup 
augmenté  depuis  trois  mois,  le  malade  se  décida  à  entrer 
à  l'Hôtel-Dieu.  Le  premier  mars  une  bougie  soyeuse  à  l'une 
de  ses  extrémités  fut  pré^ep^ée  au  canal ,  et  elle  s'engagea 
vers  la  région  du  bulbe  dans  un  rétrécissement  considé- 
rable., <qui  se  resserra  tellement  sur  l'instrument ,  qu'en 
cherchant  à  le  retirer  du  canal  on  soulevait  la  verge^sans 
dégager  la  portion  engagée  dans  l'obstacle.  I^a  bougie  fut 
fixée  dans  cet  endroit,  et.  au  bout  de  huit  heures  une 
pression  modérée  suffit  pour  la  faire  pénétrer  dans  la 
«eafite»  Le  4  niars ,  une  sonde  de  gomme  élastique  de 
moyea  calibre  fut  introduite  facilement  ; .  d'autres  sondes 
de  plus  en  plus  grosses  pénétrèrent  successivement  et  res- 
tèrent introduites,  et  après  vingt-deux,  jours  de  .traitement 
par  la  dilatation,  le  malade  urinait  librement  et  à  plein 
pana).  . 

Obs.  il — Bétrécissement  de  l'urètre,  dysurie;  gué- 
Tison  par  la  dilatation  mécanique,  —  Devoisse,  âgjé  ;de 
61  ans  ,  d'une  taHle  moyenne  ,  d'une  constitution  sèche , 
avak  contracté ,  seize  ans  auparavant ,  une  blennorrhagie 
dodt  l'écoulement  existait  encore  quand  il  entra  h  l'Hôtel- 
Dieu  le  19  février  1827^  La  dysurie  ne  datait  que   de 

25.. 
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deux  aos ,  et  elle  augmenta  progressi renient  ftisqu'à  ne 
plus  laisser  ccmler  l'urine  que  goutte  à  goutte  »  et  avec 
des  efferts  incroyables.  D'après  les  renseignemens  fteK^rni» 
par  le  malade  »  on  présume  qu'un  rétrécissement  existe 
dans  l'urètre  r  une  bougie  soyeuse  introduite  dans  le  ta- 
Val  s'arfête  d'abord  au  devant  de  la  portion  membrcr- 
Beuse ,  une  légère  pression  la  fait  pénétrer  dans  Tobstacle^ 
«t  quoique  serrée  par  lui  /elle  le  trarerse»  et  est  suivie 
de  la  grosse  extrémité  de  la  sonde.  Cette  dilatation  corn- 
nieàçante  est  continuée  pendant  vingt-quatre  heures  ^ 
et  au  bout  de  ce*  temps  ^  on  introduisit  une  sonde  de 
gomme  élastique  d'un  petit  calibre.  Onemploya  successive- 
ment cinq  sondes  de  grosseur  de  plus  en  pïii»considérabfe  « 
et  qu'on  maintint  dans  l'urètre  pour  hâter  sa  dilatation  i 
au  Sg*  jour,  celle  du  plus  gros  calibre  passait  facilement», 
et  le  malade  urinait  largement  et  k  pleio  canal.  Aucun 
accident  n'entrava  cette  cure. 

-  JDUatation  vitaée.  —  M.  Dupuylren  cite  »n  grand 
nombre  d^exemples  de  cette  dilatation ,  et  on  en  a  obser- 
té  dix  cas  à  l'Hd tel-Dieu  ,  depuis  le  i.*'  janvier  1827- 
Mous  citerons  entr^autres  lés  suivans  qui  sont  plus  propres 
à  montrer  l'efficacité  de  ce  mode  de  dilatation  dans  les  ré- 
trécisaemens  compliqués  de  spasme ,  et  dans  ceux  <{ue  la 
dilatation  mécanique  n'a  pu  surmonter.  Voici  le  &iE(.qui 
a  conduit*  M.  Dupuytren  à  l'emploi  de  cette  méthode  de 
traitement.  f 

>  Obs.  IIL"»«  -*-  Réttécissement  cùnsidérable»  (fysarte  ; 
dilatation  vitale,  — M»  ***  ,  d'un  tempérament  nerveux, 
très-ejLcitable ,  fit  appeler  M.  Dupuytren  ,  il  y  a  but*  ou 
dix  ans  ,  pour  une  dysurie  dont  il  était  tourmenté  depuis 
quelques  jours.  Après  bien<les  difficultés  de  la  part  dvima- 
la^ ,  M.  Dupuytren'  put  introduire  dans  l'urètre  une 
bougie  à  pointe  mousse ,  qu'if  fit  pénétrer  jusqu*à'  Tob- 
utacle  sans  pouvoir  aueunementrenfoncér  aurdelà.  L'ejt- 
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tréme  appréhension  du  malade  obligea  de  suapendr» 
toute  tentatire,  et  la  sonde  fut  fixée  là  où  aile  était»  c'esin 
à-dire,  an-deyantde  Tob^acle*  Au  bout  dei{ttelqaes  heures  » 
M.  Dupujrtren  revient  auprès  du  fnalade  qui  avait  liriaé 
sans  peine  ,  et  la  bougie  put  être  engagée  facilement  dans. 
Tobstacle  :  quelques  heures  plus  tard  elle  pénétra  encore 
plus  avant  ;  et  avant  la  fin  de  la  journée  elle  était  parve*^ 
nue  dams  la  vessie.  Dès*-lors  des  sondes  de  plt»  ea  plus, 
volumineuses  furent  placées  dans  l'urètre ,.  la  dilatationi 
fut  rapide ,  et  au  bout  de  quinze  jours  le  malade  uidnaib 
aisément,  sans  douleur ,  et  par  un  jet  gros  et  rapide. 

Diaprés  ce  fait ,  M.  Dupuytren  entrevit  tout  ce  queeetiel 
manière  d'agir  pouvait  avoir  d'avantageux  »  surtool;  oftem 
le»  individus  pusillanimes  ,  très-irritables ,  et  reconnut 
ainsi  qu'il  n'est  pas  toujours  nécessaire  qu'une*  bottgiq 
pénètre  dans  le  rétrécissement  pour  en  opérer  la  ilihta- 
tion.  Depuis  cette  époque ,  il  a  rencontré  beaucoi^  de  eaa 
semblables,  et  dont  Tissue  fut  la  nftéme«.  Nous  allons  en 
rapporter  quelques-uns  parmi  les  plus  récens.  ..  > 

Obs*  ly.***  —  Rétrécissement  à  la  portion  membra* 
nea^e,  avec  spasme  très^rononcé  de  l'urètre  et  tnconti-* 
Tience-  d'urine;  dilatation  vitale.  —  Colomb»  âgé  de  56 
ans» entra  à  l'Hôtel-Die^  le  6  février  1827»  P^"^  ^^^  ^7"' 
suric  qui  avait  progressivement  augmenté  depuis  quatre  à 
cinq  mois.  L'urine  coulait  goutte  à  goutte  ,  et  quand. il 
avait  cessé  de  faire  des  efforts ,  ce  liquide  sortait  de  lui* 
marne  sans  qu'il  put  le  retenir.  La  sonde  ayant  fait  re- 
connaître un  rétrécissement  dur  au-devant  de  la  portion 
membraneuse  ,  une  bougie  fut  placée  en  avant  de  l'ob- 
stacle ,  mais  le  malade  indocile  la  retira  une  heure  après  : 
le  soir  on  chercha  inutilement  à  la  replacer  parce  que 
l'urètre  était  dans  uû  état  de  spasme  tellement  prononcé 
qu'on  ne  put  pas  l'introduire  au-delà  de  la  fosse  navicu- 
laire  où  elle  était  fortement  serrée  par  les  parois  du  ca- 
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nUL •  I{e  sui4eû<lemain ,  le  même' état  spasmodique  da 
cÀnâl  persistant  y  M.  Dupuytren  introduisît  et  fixa  dans 
]a  foBse  navicalaire  un  morceau  d*une  grosse  sondé  arron- 
dié  à  sein  extrémité  :  d'abord  elle  resta  stationnaire  /mais 
au  bout  de-  24  heures  elle  avait  pénétré,  et  fut  de  siiîte 
remplacée  par  une  sonde  de:moyen  calibre  ;  la  dilatation 
ayant  été  continuée  ainsi  pendant  vingt  jours  ,  en  aug- 
mentant progressivement  le  volume  des  sondes ,  le  ma- 
lade urinaitî  libi^ement  et  par  un  gros  jet  /  quand  il  sortit 
à  cette  époque.     .  ' 

Dans  deux  autres  observations  où  l'on  voit  à-peuprès' 
les  mêmes  symptômes  que  ceux,  qui  précèdent  ,  le  réta- 
blissement du  cours  de  l'urine  fut  complet  au  bout  de 
trente-deux  et  de  trente  jours.  La  même  méthode  fut 
pratiquée.  ' 

.  Al.  Dupiiytren  opère  la  diktatiion  mécanique  et  lente 
des  réiarecissem^is  à  l'aide  de  bougies  conoides,  for- 
mées d'une  trame  de  tissu -de  soie  revêtu  d'une  cou- 
che de  gomme  élastique.  Leur  sommet  est  terminé  par 
une  extrémité  très-fine ,  filiforme.  A  partir  de  ce  point , 
elles  .grossissent  graduellement  jusqu'à  l'extrémité  opj^o- 
sée.  Cette  formé  favorise  considérablement  leur  intro- 
duction, dans  les  rétrécissemens  les  plus  considérables , 
ee  à  quoi  on  parvient  à  l'aide  dépressions  légères  qu'on 
accompagne  de  mouvemens  de  rotation  :  elles  cessent  de 
pouvoir  tourner  quand  elles  sont  introduites  dans  l'ob- 
stacle. La  ténuité,  la  souplesse  et  la  flexibilité  de  l'ex- 
trémité de  ces  bougies  empêchent  que  dans  aucun  cas  on 
puisse  léser  ou  déchirer  le  canal. 

Lorsque  la  bougie  se  replie  au-devant  d'un  obstacle 
au  lieu  de  s'y  engager ,  l'instrument  tend  toujours 
alors  à  ressortir  de  l'urètre  en  se  redressant ,  et  la  moin- 
dre traction  suffit  pour  l'extraire  ;  quand  au  contrafre 
la  bougie  est  engagée  dans  un  rétrécissement ,  non-seu- 
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lement  elle  ne  tend  pas-  à  ressortir»  mais  elle  est  telle- 
ment pressée  et  retenue  par  le  resserrement  spasmodique 
des  parois  du  canal  »  qu'il  est  souvent  di£Bcile  de  la  reti- 
rer. On  maintient  ces  bougies  dans  le  canal  »  en  fixant 
leur  extrémité  libre  à  un  suspensoir  ou  à  tout  autre  ban- 
dage :  toutes  ties  fois  que  Textrémité.  filiforme  des  bougies 
a  pénétré  dans  un  rélrécissement ,  on  est  certain  que  le 
reste  de  Tinstrument  le  franchira  au  bout  de  quelques 
jours. 

La  dilatation  vitale  n-exige  pas  d'instrumens  particu- 
liers »  et  peut  être  opérée  indifféraçiraent  par  une  sonde 
d  argent ,  de*  gomme  élastique ,  ou  une  bougie ,  que  leur 
extrémité  soit  renflée, ou  déliée.  Cependant  M.  Dupuy- 
tren  emploie  de  préférence  des  bouts,  de  sonde  ou  de 
bougie  en  gomme  élastique ,  terminés  par  une  extrémité 
.mousse,  arrondie ,  et  dont  la  longueur  est  proportionnée 
à  la  profondeur  de  Tobstacle.  On  les  niaintient  fixés  cpm- 
ipe  ci-dessus ,  appliqués  au-devant  de  l'obstacle  qu'il  est 
inutile  de  chercher  à  franchir,  puisque  ce  résultat  est 
obtenu  dans  quelques  heures  ou  au  plus  tard  après  quel- 
ques jour?.  Sans  rien  décider,  M.  Dupuytren  demande 
si  c'est  par  une  sorte  de  force  expansire  opposée  à  la  force 
contractile ,  et  provoquée  par  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger, ou  bien  par  une  sécrétion  qui  opère  une  sortq  de  ré- 
solution ,  et  qui  diminue  l'épaisseur  des  parois  de  l'obstacle , 
que  le  corps  étranger  détermine  la  dilatation  du  rétrécis- 
sement. Quoi  qu'il  en  soit ,  cette  dilatation  a  lieu. 

Enfin,  M.  Dupuytren  fait  remarquer  que  dans  tous  les 
cas  on  peut ,  dans  dix  ou  douze  jours  tout  au  plus ,  passer 
de  la  bougie  la  plus  fine  à  la  sonde  la  plus  grosse  ,  en 
augmentant  progressivement  leur  volume  et  en  les  main- 
tenant dans  l'urètre;  mais  comme  la  dilatation  de  ce 
canal  est  d'autant  moins  durable  qu'elle  a  été  opérée  plus 
promplement,  on  doit  toujours  agir  lenleineut  pour  obtc- 
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nir  unq  cure  plus  solide.  D'un  aptre  côté*  faettes  qjie  soi^ 
U$  précautions  prises  en  opérant  k  dilatation  de  la  strie*: 
torc^  du  canal,  ceUe-H^i  n*est  que  Umppraire  chez  le  ploa 
grand  n<^mbre  4es  sujets ,  et  le  rétréciss<eDient  a  (oujo.iirs 
une  gi'ande  tendance  à  se  reproduire  ,  ce  qu  on  copçoil 
aisément  puisque  la  dilatation  m^  dirait  pa^  U9  rétré- 
cissemens^  et  qu'elle  étend  seutement  les  tissus  qu'elle 
laisse  subsis^r*  Cependant,  on  peut  éloigner  la jrepfror 
^duction  du  rétrécissement  en  introduisant  de  ten^  eil 
temps  des  bougies  dans  le  canal.  Cet  ioconTéniept.  grave 
de  la  dilatation  a  &it  plus  d'une  fers  recourir  M*  ))upuy4 
treo  à  la  cautérisation,  et  dans  un  autre  artide.  nous  ibr 
rons  connaître  son.  opjnioa  à  ce  sujets 

J)€s  adhérences  de  Cextériwrdu  fœtwi,  consiclérées  com^M^ 
le  principal  fait  occasionnel  de  la  monstruosité ,  et 
observations  nouvelles  à,  Cappui  4^  cpttc  théorie  ;  par 
M.  Geoffeot^Sàint-Hi^^aibe. 

• 

Dans  des  recherches  que  j'ai  fis^ites  au  printemps  de 
1826,  et  quand  j'employai  les  fours  d'éclosement  d'Âu* 
teuil  s  pour  entraîner  l'organisation  dans  des  voies  inso- 
lites et  pour  la  provoquera  monstruosité,  j'ai  principa-r 
lemect  donné  attention  à  u^  résultat  qui  reparait  fréquem* 
ment;  c'était  le  déplacement  et  un  plus  libre  essor  dans 
le  développement  de  l'encéphale.  Les  lobes  de  ce  viscère 
n^ajant  jamais  éprouvé  la  conlrainte  h  laquelle  au  con^ 
traire  Iqs  astreignent  or«Rnairement  les' enveloppes  solides 
d'une  botte  crânienne ,  se  produisent  avec  plus  d'index- 
pendance  ,  se.  tiennent  plus  écartés  ,  et  acquièrent  avec 
plus  d'homogénéité  une  forme  globuleuse.  Je  citerai 
comme  s'étant   trouvés  daqs  ce  cas ,  l'année  dernière  « 
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les  cerreâux  de  deux  poulets  juodeaux  (i)  dont  j'ai  $um 
le  développement  pendant  le&  six  premières  journfS^s 
d'iocubation  ,  c'est-à-dire >  aussi loDg-tenjkps  ç^n^la  iraQ8^ 
parence  des  fluides  m^a  permis  d'assister  à  celle  siohm^ 
des  premières  formations  fatales.  Chez  Tua  ei  Tau^ 
trèfles  lobes  cérébraux  s'étaient  portés  en  levant;  iU 
ayaient  passé  par  delà  et  au-de^ssus  d^s  frontaux  >  qui  h 
eotr'ouyerls ,  se  sont  à  cet  effet  maintenus;  écartés  :  les  lobe^ 
optiquesi  «e  voyaiept  à  la  suite  e|  décote;  maïs  le  cervelet , 
retenu  par  ses  oçnnexions  avec  les  parties  n^dulUires  du 
racbis  cervicialy  avait  continué  d'occuper  le  fond  de  cf 
q^ui  restait  de  lalii.oUe  cirânienne.  Yoîlà  ce  qu'étaient  d^^ 
venues  les  relations  de  ces  lobes  les  ua,s  à  l'égard  des 
autri^s  :  l'écArtement  des  n^ses  exCrême»  avait  W3sé  ar- 
river enti^'ellei  celles  de  \à  çoucbp  inférieyuf^  ou  les  lobes 
opUqujsci. 

Gependanjî  je  ^'apercevais  alors  que  des  efiets  sans  au- 
CUUBU9  cause,  apparente*  Il  ;  avait  là  néçes^aire^oient  rnani* 
festation  d'anciens  désordres  :  mais  toui  paraissait  rendu 
à  un  ordre  par£fûi«  U  fallait  donc  que  déjà  avant  la  nais- 
3anQe  des  poulets  jumeaux  »  les  choses^  se- fussent  réajus- 
tées ;.  et ,  comme  à  l'ordinaire- ,  U$  tégumens  commun* 
alors  aussi  pourvus  déplumes  naissante  se  trouvaient  avoir 
enfermé,  et  recouvraiiqnt  l'état  nouveau  de  l'encéphale  > 
cachant  ainj^ices  témoignages  d'ancien^  désordres;  et  en 
effet ,  ce  qui*  en  restait  visible  au  travers  de  la  peau,  c'é- 
tait seulement  une  très-forte  sailUe  au  vertex^  u»e  gros* 
seur  résultant  de  la  proéminence  des  lobes  cérébraux. 

J'ai  fait  l'autopsie  de  ces  sujets  ;  j'ai  tranché  et  .écarté  les 
tégumens* communs,  et  j'ai  trouvé  l'encéphale  diana  la 
condition,  que  je  viens  d'exposer,,  dans  l'état  qu'on  est 

(i)  Nés  le  i.**"  mai  i8a6,  et  présentés  le  même  jour/ à  F  Aca- 
démie royale  des  Sciences. 
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dans  Tusage  de  désigner  sous  le  nom  de  hernie  du  cerveau. 
Ainsi  à  la  naissance  des  deux  poulets  jumeaux  ^  il  j  avait 
là  une  monstruosité  qui  avait  cessé  de  s'accroître  ;»  une 
œuvre  désordonnée  avec  des  effets  accomplis ,  et  généra- 
lement  des  conditions  arrêtées  ,  qu'il  fallait  sans  doute 
s'abstenir  de  juger  actuellement ,  puisque  de  tels  faits 
reconnaissaient  nécessairement  pour  cause  un  mouvement 
imprimé  pendant  les  premières  journées  de  rincobation. 
Cependant  Ton  peut  se  rappeler  que  j'avais  déjà  ancien- 
nement aperçu  que  tout  déplacetnent  de  viscères ,  que 
toute  production  en  dehors  de  parties  ordinairement*con 
tenues  dans  des  cavités ,  provenaient  d'adhérences  coti* 
tractées  pendant  la  vie  embryonnaire ,  s'étendant  des  su- 
jets ,  ou  sur  les  enveloppes  placentaires ,  ou  sur  celles  qui 
en  dérivent  et  qui  constituent  les  tuniques  des  vaisseaux 
ombilicaux.  Ces  adhérences  sont  établies  ou  par  de  nom- 
breux filamens,  ou  par  des  lames  aponévrotiques  plus  ou 
moins  prolongées  ;  et  dans  tous  les  cas,  leur  part  d'in- 
fluence amène  ce  résultât- étranger  aux  idées  physiolo- 
giques généralement  admises  ,  c'est  que  ce  ne  sont  pas  les 
viscères  qui  quittent  des  caVités  déjà  existantes ,  mais  des 
viscères  qui  demeurent  au  lieu  même  de  leur  production , 
autour  desquels  aucime  cavité  ne  se  forme ,  et  qui  enfin 
entravés,  embarrassés  et  invinciblement  ^retenus ,  ne 
réussissent  point  à  venir  s'acculer  sur  les  noyaux  qui  for- 
xnetït  la  ctiuraille  résistante ,  et  en  général,  le  fond  de  poche 
qu'ils  ne  peuvent  plus  dépasser.  Par  conséquent,  sous 
l'influence  des  adhérences ,  les  vrscèrés  cessent  seulement 
d'être  en  pouvoir  de  métastase  ;  et  si ,  sur  la  fin  de  la 
gestation  ou  de  l'incubation ,  ils  nous  choquent  par  un 
prétendu  déplacement  insolite,  quand  nous  ne  les  voyons 
pas  comme  à  l'ordinaire  renfermés  dans  leurs  cavités  ,  ils 
pè<^hent  uniquement  pour  rie  s'être  pas  du  tout  déplacés  , 
pour  avoir  résisté  en  ce  point  au  devoir  d'une  évolution 
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nécessaire ,  pour  avoir  persévéré  contre  la  règle  dans  la 
condition' de  4eur  ancienne  existence. 

Cependant  les  viscères  qui  font  saillie  et  sont  maintenus  ex- 
térieurement ,  deviennent  dès-(ors  une  sorte  de  diaphragme 
qui  influe  sur  Ta  venir  de  leurs  cloisons  osseuses  et  mem- 
braneuses/mettant  obstacle  à  tout  leur  développement' 
possible  ;  et  en  effet ,  au  lieu  que  ces  parties  ordinaire- 
ment contenantes  s'élèvent  de  Tun  et  de  l'autre  côté  pour 
se  rendre  stir  une  ligne  de  rencontre  qu'on  nomme  alors 
ligne  médiane,  elles  s'arrangent  sur  les  données  de  l'ob- 
stacle intefrvenu;  elles  sont  toutefois  et  toujours  produi- 
tes ,  mais  restreintes ,  mais  séparées  ;  mais  disposées  au- 
tour de  l'ordonnée  qui  forme  diaphragme. 

Voilà  dans  quel  cas  on  dit  que  les  viscères  font  hernie' 
en  dehors  de  leurs  poches  ^  mais  si  l'on  a  suivi  ce  qui  vient 
d'être  exposé ,  il  est  sans  doute  inutile  d'insister,  pour 
faire  comprendre  combien  cette  expression  est  abusive  : 
car  si  elle  implique  dans  son  acceptioÀ  l'idée  erronée  que  ce 
sont  des  parties  qui  quittent  un  lieu  déjà  occupé, pourse 
faire  jour  à  travers  un  orifice  et  pour  se  précipiter  aii  dehors  », 
comment  s'en  servir  pour  un  état  de  choses  qui  n'a  pas 
variée  qui  est  un  fait  primitif,  un  fait  persévérant  du  pre- 
mier âge,  une  simple  suspension,  dans  le  développe- 
ment; comme  le  montrent ,  soit  les  viscères  cérébraux,^ 
soît  les  vUcères  abdominaux,  quand  on  les  aperçoit  hors^ 
de  leurs  cavités  habituelles. 

Tels  «ont  en  réalité  les  faits  d'adhérence  :  si  heureuse^ 

à 

ment  explicatifs,  ils  ont  dû  fixer  l'attention  :  et  en  effet , 
M.  Meckel ,  à  qui  Ton  est  redevable  d'un  nouvel  ouvrage 
sur  les  monstres  (i) ,  vient  d'examiner  cette  question. 
Ne  donnant  pas  un  plein  assentiment  à  la  manière  dont 


■■p 


(i)  De^ripUo  monstrorum  nonnullonan  cum  corollariis  analo- 
mico-phystologicis y  mtctore  Meckelio.  In- 4,^  LtpsîcR ,  1826. 
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je  Taî  envisagée,  U  ne  voit  cette  caqse  que  dans  te  mini- 
mum de  son  utilité;  8*U  Fadmet  efikaeeit  c'est  dan^  les 
limites  d'une  action  restreinte  «  dans  l'étendiK  d'un  ires- 
aof tasses  borné;  mais  d'ailleurs  il  raraèii^  l'Mtentipn ,  il 
insiste  avec  prédilection  sur  ce  qu'il  existe  pl^^ur»  autres 
causes  de  lnonatruo»té  qu'il  signale  (i)« 

Ceci  »qui  est  incontestable  »  et  que  )e  aoe  suis  mot-même 
appliqué  à  faire  connaître  longtemps  avant  le  dernier  écrit 
de  M.  Meokel ,  dans  mon  travail  sur  les  thli^eneéphales 
comnmbiqaé,  en  séance  publique  le  s  février  1824  >  ^  la 
Société  médicale  d'émulation;  ceci,  dis-j^»  ne  saurait 
porter  à  négliger  des  fait»  qui  contiennent  le»  i|ioli£s  d'ex- 
plications aussi  satisfaisante».  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de 
trouver  surabondantes  de  nouvelles  preuves ,  servant  à 
établie  q;tte  beaucoup  de  déviations  .erganîqu^S' proviennent 
d'adhérences ,  qui  produÂsenit  et  maiiltiennent  des-  con- 
nexions insolites. 


■  Il  \t  iii 


(1)  Vous  ne  sauriez:  user  de  trop  de  discrétion  dans  le  jugement 
des  fai^  de  la  monstruoiité  ;  car  (jue1qu*aUentif  que  vous  soyez 
pour  saîsit  c9  qui  est  Aan»  les  derniers  jours  delà  ge3tation  ^  quel- 
que fondée  que  soit  votie  remarque  die  non«*adhérttB€ci  à.  ce  mo- 
ment) si  vous  axrezné^igé  desavoir  ce  ^u^/u^ précédemment,  vous 
n'êtes  cependant  encore  que  sur  des  faits  incomplet&.  Sans  doute 
Ton  rendra  justice  à  re:xactitude  de  vos  récits ,  quand  par  exem- 
ple vous  nous  donnerez  le  tigre  pour  un  animal  altéré  de  sang  , 
aimant  à  se  gorger  de  chair  palpitante  ;  mais  celui-là  ne  serai  t'pas 
moins  véridique  ,  qui ,  voyant  cet  animal  dairt  sonprenrîer  âge  , 
|e  montrerait  cherchant  à  intéresser  à  sa  faiblesse  y  et  se  contentant 
d'un  peu  de  lait  pour* nourriture.  En  pareil  cas,  ne  précipitons 
point  nos  jugemens.  Le  plus  souvent  il  n'est  rien  de  plus  qui  nous 
divise  ,  et  il  est  toujours  bon  de  s'abstenir  d'insinuations  qui 
pourraient  faire  croire  à  des  personnalités  ;  et  dans  toute  autre 
suppositioBtHiéme,  je  ne  pourrais  vous  accorder  de  savoir  mieux 
que  moi  ce  qui  se  passe  dai|S  un  lieu  où  je  me  trouve  établi ,  et 
où  vous  n'êtes  point  encore  arrivé. 


s 


Or  »  c'est  an  fait  de  ce  genre  que  je  viena  de  necneiflir, 
et  que  je  porte  à  la  connaissance  du  public. 

M.  Ratier  ^  proposa  de  fonder  à  Boorg-liKReîne  un 
établissement  sur  le  modèle  de  celui  d'Âuteuil ,  une  fa-« 
brique  de  poulets  dans  des  fours  d'éclosement.  Ses  pro- 
cédés ,  à  son  début ,  ne  lui  procurèredt  pas  partout  une 
égale  dissémination  delà  chaleur;. et  son ^but  ineoùiplète- 
ment  atteint»  fut  ^occasion  de  déyeloppemens  organiques^ 
qui  y  commencés  sans  difficultés,  en  éprouvaient  d'asse:^ 
grandes  vers  la  fin  de  l'incubation.  Ainsi  il  se  faisait  à 
Bourg  la-Reine  en  grand ,  sur  des  milliers  d'individus  » 
(circonstances  dont  je  n*âi  été  infidrmé  qu^assez  lard), 
une  expérience  que  je  poursuivais  dans  les  laboratoires 
d'Auteuil,  mais  en  petit.  Ainsi  là,  de  la  niéme  manière 
qUe  je  cherchais  déjà  moi  même  à  le  faire ,  là  Toi^ni- 
saf ion  produisait  à  contre-temps ,  donnait  quelques  faits 
désordonnés /et  tels  enfin  que  m'avaient  porté  à  les  .lui 
demander  ailleurs  le  progrès  de  mes  études ,  l'enchaîne-*  ^ 
ment  de  mes  idées  et  le  besoin  de  satisfaire  à  moq  plan 
.  d'expériences.  On  sait  présentement  ce  que  j^ai  puisé  dans 
ce  nouveau  champ  d'observations  i/^'en  ai  rendu  compte 
dans  mon  article  Moiïstre  du  Dictionnaire  classique  d'his- 
toire naturelle  :  on  y  trouve  quelques  données  qui  jettent 
d'assez  vives  lumières  sur  Tune  des  plus  anciennes,  des* 
pins  éievées  et  en  même  temps  des  plus  ardues  questions 
de  la  phibsophie,  celle  débattre  sous  le  nom  depr^ortV 
ténce  des  germes» 

Le  poulet  monstrueux  qui  m'a  engagé  à  écrire  cet  ar- 
ticle sort  de  l'établissement  de  Bourg-la-Reioe.  J'en  dbi» 
la  communication  à  la  bienveillance  de  M.  Ratier,  et  de 
MM.  ses  fils ,  qui  sont  présentement  très-soignetix  de  me 
prévenir  des  évènemens  extraordinaires  dont  ils  sont 
jioiarnellemenf  tes  témoins.  Ce  poulet  est  né  le  premier 
du  p4ré^ât  mois  (avril  1^7).   II  a  vécu  un  jour  entier ^ 


non  de  graines  qu'il  n'aurait  pu  prendre  avec  le  bôc , 
mais  de  son  jaune  ;  car  l'état  de  gêne  que  je  vais  décrire, 
l'avait  frappé  d'inaptitude  aux  mouyemens  de  la  déglu- 
tition. Il  est  sorti  de  sa  coquille  sans  se  déployer  à  la  ma- 
nière des  autres  poulets ,  sans  pouvoir  tendre  le  cou  et 
alonger  la,  tête  :  comme  celle  ci  av«^il  été  repliée  et  ren- 
versée sur  l'abdomen  avant  la  naissance  ,  elle  s'est  depuis 
maintenue.  Des  adhérences  Vivaient  réuni  les  parties  en 
contact  y  et  joignaient  la  tête  au  vitellus.  La  tète  était  ainsi 
attachée  par  sa' région  crânienne ,  et  les  tiraillemens  de  ses 
brides  la  tenaient  couchée  sjur  le  flanc  gauche.  Une  pro- 
duction de  forme  cylindrique  ,*  consistait  en  une  peau 
unie  et  rpugeâtre,  de  2  lignes  de  diamètre  et  de  6  de 
longueur,  servait  de  lien.  Le  jaune  un  peu  avant  et  après 
la  naissance ,  par  suite  de  l'absorption  de  son  liquide  , 
pénétrait  de  plus  en  plus  dans  le  ventre  ,  et  approchait 
graduellement  de  celui-ci  la  tête  qu'il,  traînait  après 
lui ,  rendant  de  plus  en  plus  péilîble  la  situation  de  l'a- 
oin^al. 

a  I 

J'ai  ouvert  la  tunique  rougeâlre  qui  joignait  la  tête  au 
vitellus  et  je  l'ai  trouvée  remplie  par  l'encéphale.  Dans 
ce  cas ,  la  tunique  n'était  autre  que  la  dure-mère ,  mais 
devenue  muqueuse  à  sa  surface  ;  on  retrouvait  à  Tîntérieur 
les  autres  couches  qui  constituent  les  enveloppes  des  mé- 
ninges. L'encéphale ,  entraîné  par  les  adhérences  de  ses 
enveloppes,  était  hors  de  son  crâne.  Celui-ci ,  dont  toutes 
les  pièces  ont  cependant  été  produites,  s'est  arrangé  sur 
cette  première  combinaison;  c'est-à-dire,  que  celles  des 
pièces  qui  eussent  formé  sur  le  vertex  des  os  de  recou- 
vrement ,  sont  demeurées  frappées,  d'atrophie  ,  et  que 
petites,  elles  s'en  sont  tenues  à  &e  placer  sur  les  côtés, 
à  se  ranger  comme  les  parties  d'un  anneau.  Quapt  à 
l'eUTiéphîiile  ,  on  observait  les  dîfirpositions  suivantes  : 
à  sa  place  accoutumée  étajit  resté  le  cervjplet  protégé 
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Bt  parfaitement  mainteau  par  ses  connexioas  avec  la 
moelle  cervicale  ;  et  au  contraire  on  trouvait  écarté  de 
lui  tout  le  surplus,  savoir:  les  lobes  cérébrau]^  et  les 
lobes  optiques ,  ayant  ensemble  cédé  sous  l'action  d'un 
tirage  évidemment  exercé  par  les  lames  enchaînées  qui 
leur  servaient  d'enveloppes;  ce  qui  remplissait  immédia- 
tement le  tronçon  visible  :  extérieurement  était  le  lobe  cé- 
rébral droit  ydeformeDbloDgue  :  il  reposait  sur  la  faux» 
dont  la  situation  était  transversale;  et  au-dessous  de  celle- 
ci  se.  retrouvait  couché  le  lobe  cérébral  gauche»  un 
peu  plus  court  que  l'autre  »  et  témoignapt  par  un  peu 
.plus  d'applatissement  que  ce  dernier  avait  été  davantage 
gêné  dans  son  évolution. 

Or»  cet  arrangement»  ce  déplacement  de  l'encéphale  » 
c'était  ce  que  )'avais  plusieurs  fois  observé  pendant  que 
j^étais  occupé  d'expériences  à  Auteuil  et  ce  que  j'avais  nom« 
mément  remarqué  sur  les  poulets  jumeaux  dont  j'ai  plus 
haut  fait  mention  :  je  retrouvais  les  mêmes  dispositions  » 
sauf  une  circonstance  d'ailleurs  très-importante.  Si  les 
hémisphères  cérébraux  et  les  lobes  optiques  étaient  de 
même  hors  de  leur  boite  osseuse  »  la  tête  était  aifranchie 
d'entraves  :  les  tégumens  communs  »  pourvus  de  plumes 
naissantes  »  recouvraient  les  méninges  :  il  ne  manquait  au- 
dessus,  de  celles-ci  que  les  couches  immédiatement  supé- 
rieures ,  celles  du  système  osseux.  Mais  seraient-ce  chez 
ces  poulets  jumeaux»  dans  l'arrangement  semi-normal 
que  je  viens  de  décrire  ,  seraient-ce  deS  conditions  rame- 
nées au  nisus  formativus  ,  que  j'aurais  observées  ?  Les 
choses  seulement  se  seraient-elles  d'elles-mêmes  ré-ajustées 
à  peu  de  chose  près  ?  d'oii  les  masses  cérébrales  seraient 
rendues  à  plus  de  symétrie  et  de  similitude  »  comme  à  des 
formes  plus  sphéroïdales. 

Je  n'en  puis  à  ce  moment  douter.  Les  cerveaux  restés 
hors  de  leur  boite  osseuse  sont  devenus  autant  de  dia- 
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phragmé^  qui  oiit  stibofdoniié  ^la^  àa  m(Ani  leirfâ  ente- 
k)ppes  ,à  leur  primitive  dériatiôn ,  qui  le^  font  plais  ou 
moins  participer  à  leurs  vicbsitudes  ,  et  qui  enfin  les  tfb- 
tiennentrângée*s  vers  la  base  en  mêmetempis  qâ;e  disposées 
circnlàirement.  Mais  si  la  cause  mécaniquequiimpôsaitces 
fausses  connexions  et  ces  attaches  insolites  aux.  parties 
encéphaliques  est  soustraite ,  tout  rentre  dans  rordre  ac- 
coutumé; lenisuê  formathus  reprend  son  aséëndant, 
toutefois  avec  la  seule  faculté  de  produire  selon  la  règle 
présentement  et  dans  l'avenir  y  mais  non  avec  le  pouvoir 
de  réagir  sur  des  faits  consommés  et  print^ipiàknieiit  sur 
le  système  osseux.  Voilà  comment  je  suis  amené  à  cour 
clure  que  ce  qui  a  cessé  d'exbter  à  Tégard  des  deux 
poulets  jumeaux  fut  avant  la  naissance  ce  que  j*ai  trouvé 
persévérant  après  celle  du  poulet  néle  pretnier  de  ôe  mois  ; 
Voilà  déjà  comment  je  dois  attribuer  daà^  le  premier  cas,  à 
un  effet  de  tirage ,  à  une  cause  d'entraînement  à  Textérieùr, 
et  en  définitive  à  l'existence  de  membranes  ou  de  filamens 
de  retenue  ,  la  position  des  masses  cérébrales  placées 
en. dehors  et  même  en  partie  assises  sur  de^  os  qui,  ail- 
leurs ,  servent  à  leur  recouvrement.  Entre  les  choses  en 
place  dans  Tétat  régaKer  et  leur  disposition  dans  le  poulet 
né  le  premier  d*avrif ,  ehez  lequel  le  cerveau  est  détourné 
du  côté  du  vitellus  et  renfermé  dans  une  bourse  attachée 
à  un  point  de  cet  organe ,  un  moyen  terme  était  possible  ; 
et  ce  moyen  terme  est  présenti»ci^t  donné  ^ar  le  fait 
des  cerveaux  déplacés  chez  nos  poulets  jumeaux. 

C'est ,  dira-t-on ,  c'est-là  utt  Mémoire  sur  une  bien  petite 
circonstance  ;  j'en  conviens  :  mais  le  fait  d^adhéreUcé  que 
je  fais  connaître  dans  cette  occasion  et  qu^  tant  d'autres 
personnes  auront  avant  moi  été  dans  le  cas  de  constater, 
mérite  à  cause  de  sa  généralité  dans  la  science  qu^on  s'y 
arrête.  Les  adhérences  insoiites  jouent  le  rôle  le  plus  puis- 
sant dans  l'économie  eninlale;  et  sans  piirlef  de  celles  que 


le  médecin  p&thologUte  est  jouroellenietit  appelé  h  coti*- 
slater  et  h  combattre  ,c*est  ie  grand  fait  occasionnel  de  la 
monstruosité  ,  s'il  n*esl  pas  runif{ue  cause  ,  la  seule  or*- 
donnée  de  .  toute  déTiUtion  organique  ;  conune  ,  d*a< 
près-  les  considérations  que  j'avais  recueillies  jusqu'ea 
i8s2  9  j'avak  été  entraîné  à^  le  penser»  et  comme  je  l'avais 
avancé  dans  les  dernières  pages  de  mon  oarrage  sur  les 
Monstruosités  humaines.  Cependant  c'est  cette  aJtératioa 
qui  y  presqu'imperceptible  à  son  origine,  engc^.»  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  ,  une  lutte  toute-puissante  aveo 
les  élémens  (fe  la  formation  régulière  ,  et  qui  »  se  mul* 
tipliant  insensiblement ,  envahit  et  remplit  de  désordres  un 
système  régulier  commenoé  sous  les  plus  favorables  aus-*- 
ptces.  Le  nouvel  écrit ,  répandu  afin  d'inspirer  quelque 
défiance  à  cet  égard  ,  pourrait  offi*ir  l'ittconvénient  d'en^ 
traîner  ;  par  son  caractère  de  contradiction ,  dans,  des 
opinions  extrêmes  ,ou ,  ce  qui  ne  serait  pas  moins  fâcheux^ 
de  porter  à  l'indifférence,  et  de  priver  des  faits  aussi  iaa* 
portans  d'une  prochaine  vérification.  Et  dans  tous  les  cas , 
je  l'avais  reconnu  avant  qu'on  prit  le  s<Hn  de  m'en  avertir, 
en  1824  »  dans  mon  travail  sûr  les  Thlipsencéphales  ; 
sans  doute  les  adhérences  ne  sont  pas  appelées  à  commeri* 
cer  toujours  lés  désordres  de  la  monstruosité;  mais  si  ce 
n'est  toujours,  c'est  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas. 

Jo  crois  devoir  insister  sur  ce  point  :  car  il  reste  encore 
beaucoup  de  personnes  attachées  à  des  idées  systémati- 
ques ,  beaucoup  de  prétendus  doctrinaires  ne  voulant  pôim 
dévier  des  voies  dites  hippocratiques;  qui  ne  croient  à  4eB 
faits  qu'exprimés  par  des  existences  actuellement: visuel- 
les ,  et  qui ,  dans  la  crainte  ,  sans  doute  judicieuse  sous 
certains  rapports  ,  de  s'aventurer ,  n'osent  remonter  l'his* 
toire  des  formations.  Quant  à  la  moostruosfté,  c'est 
iirréter  la  science,  ç^est  la  frapper  au  cceur;  cWse 
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placer  volonUlireinent  dans,  les  liens  qui  avaient  ealrayé 
le  génie  de  Winslow.  Il  est  certaines  choses  qu*6n  ne  sau- 
rait dire  et  rappeler  trop  souvent ,  ei  je  me  permettrai 
d*en  user  ainsi    dans  la  présente  occaision.    N*agissons 
point  systématiquement  en  fait  de  recherches  ,  et  surtout 
ne  condamnons  d'avance  aucun  moyen  d'examen  et  d'é- 
tudes. La  question  de  la  monstruosité- n'a  presqae  rien  à 
puiser  dans  des  précédons,  existant  dans  la  science.  Se  servir 
du  mot  monstrnosité  ,  c'est  même  se  traîner  dans  d'ancien- 
nes ornières:  car  c'est  persévérer  dans  des  termes  d'où  on  a 
^fait  sortir  la  vieille  acception.  Aussi  un  autre  nom ,  pour  en 
donner  la  pensée  générale ,  entre-t*il  présentement  dans 
les  besoins  de  notre  époque.   Les  monstres  ne  le  sont  peu 
à  Dieu,  a  dit  Montaigne ,  de  même  qu'il  n'y  a  point  d'a- 
nomalies ,  absolument  parlant  L'infinité  des  formes  entre 
dam^  le  plan  de  h  nature  ,  est  l'objet  de  sa  grande  loi  de 
diversité.  Il  n'est  en  effet  aucune  forme  ,  dont  on  puisse 
dite  qu'elle  répugne  à  la  nature  ;  et  dans  ce  sens  ,  je  ne 
vois  nulle  part  d'organisation  monstrueuse ,  d'organisation 
anomale.  Alors  on  préférera  dire  de  celle ,  jusqu'à  ce  jour 
distinguée  sous  ce  nom,  qu'elle  est  accidentelle  f  comme  se 
détournant,  sur  l'ordonnée  d'un  obstacle  intervenu,  de  la 
voie  qu'elle  suit  ordinairement. 

Ainsi  que  je  la  conçois,  la  question  de  la  monstruosité 
est  nouvelle  :  vous  la  trouverez  telle  ,  si  vous  la  considérez 
comme  appartenant  tout  entière  à  l'histoire  des  degrés 
divers  d'organisation  :  car  elle  en  fait  réellement  partie , 
riche  par  le  nombre  et  puissante  par  la  certitude  de  ses 
faits  ;  riche  eii  effet ,  puisqu'il  est  beauQ0)Up  de  degrés 
possibUs  à  parcourir  pour  un  organe  monstrueux  ;  etcer- 
taine  9  puisque  «  si  cet  organe  pouvait  perdre  son  caractère 
d*anomalie,  l'on  sait  pertinemment  ce  qu'il  était  dans  le  cas 
de  devenir.  Une  altérAion  dans  les  développemens  n'en 
dit-elle  pas  assez  ?  une  autre  altération  ou  plus  étendue 


OU  plus  restreinte  yous.est  fournie  dans  d'autres  exemples 
et  yient  ainsi  coaipléter  l'iostrucUon  désirée. 

Chez  les  poulets  jumeaux»,  nous  avions  des  cerveaux 

réajustés ,  mais  nop  .  entièrement ,  non  pas  tout~à  &it 

replacés  dans  Jeur  boite  ;  et  chez  le  poulet. nouvellemeiit* 

éclos  ^^Dvahi  par  les  adhérences  de  sa  tête  et  du  vitellus» 

nous  avons  ;  pris  la  monstruoftilé  sur  le  fait,  c'est-à-dire 

alors  qu'elle  n'était  pas  ei^pore  dégagée  de  ses  moyens 

d'action*  Ainsi  l!enèép.hale  »  qui  acquiert  caractère  et  con* 

sistance  hors  de  ses  os^ .crâniens  ,  parvient,  dans  un  cas»  à 

vaincre  les. premières  résistances  qui  l'avaient  dominé ,  et 

dans  un  autre ,  y  reste  toujours  soumis.  Oh  voit  dans  ces 

exemples  comment  et  sous  quelles  conditions  s'obtient  le 

retour  aux  conditions  normales  ;  car  ici  la  monstruosité. 

s'efface  en  partie  »  et  là  elle  reste  persévérante. 

J'ai  réuni  ces  faits  ;  j'en  ai  montré  la  dépendance  ;  et 
j'ai  si^rtout  désiré  faire  connaître  dans  cette  communi- 
cation qu'il  ne  faut  pas  toujours,  quant  aux  questions  de 
la  monstruosité ,  rejetter  les  explications  tirées  de$  {làhé- 
rences,  bien  que  celles-ci  n'en  laissent  fort  souvent  au« 
cune  trace  apparente. 

Chaque  système  organique  peut  être  envisagé  sous  le 
Bitee  point  de  vue  et  donner  lieu  aux  mêmes  résultats.* 
Ainsi  »  par  des-raBhfirches  très-attentives  ,    j'ai  acquis  la 
certitude  qu'il  n*est  pqiMî  d&  bec$  de  lièvre  que  cette  dé- 
formation ne  provienne  d'une  latfie  ou  bride  descendant 
du  vomQr  pour  se  rendre  sur  quelques  points  des  mem* 
branes  ambiantes  du.  sujet.  De  telles  lames  ,  produites 
d'abord ,'  mais  conservées  trop  long-temps  par   une  in« 
fluençe  de  monstruosité ,  sont   les  obstacles  qui  privent 
les  branches- maxillaires  et  les  os  palatins  de  se  rendre  sur* 
la  ligné  moyenne  du  palais  et  de  s'y  réunir  en  une  cloison 
continue.  Cependant  de  la  position  même  de  ces  lames 
jse  déduit  nécessairement  Tobligation  qu'elles  se  rompent 

âi6.. 
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h  ttoe  époque  plu«  ou  moins  prochaine.  Aters  qd^it  eti  est 
ainsi ,  le  palais  se  rélabliti  saâf  les  trqees  ou  CTcatrices 
^i  constituent  le  bec  de  lièvre^  Podt*  aperôetiHr  les  choses 
avant  le  moment  où  elles^cèdenty  et  pour  surpirendre 
ainsi  la  nature  sur  le  fait ,  il  faut  remontelf  le  courâ  des 
figes  utérins  :  c'est  que  nous  ayons  trouvé  obteno  par- 
M.  Constant -Nicati  qui  a  publié  en  Hollande  une  thèse 
inaugurale  (i)  sur  les  vicieuses  Conformations  des  becs 
de  lièvre ,  et  qui ,  fig»  y  ds  sa  planche  ^  à  représenté  un 
«ubryon  humain  de  5  mois^^  portant  une  bride  étendue 
du  palais  aux  membranes  placentaires. 

Enfin  je  profiterai  en  outre  de  cette  note  pour  répondre  à 
quelques  autres  insinuations  critiques.  J'^eiFais  aperçu  que  les 
aberrations  de  la  monstruositése  résolvaient  pour  h  plupart 
dans  des  conformations  ntm  moins  harmonieuses  et  non 
moint»^  soumises  à  des  règles  fixes ,  que  ces  autres  conforma- 
tions tout  autant  variées  et  compliquées ,  mais  sentes  qu»* 
Kfiées  de  normales ,  sansautreis  droits  peut-être  à  ce  titre 
que  de  se  succéder  à  des  heures  marquées  et  de  rëparaftre 
les  mêmes  par  voie  de  génération  :  et  j*avâis ,  en  consé- 
quence ,  pensé  à  introduire  dans  les  études  de  celles-là 
Tordre  et  la  méthode  dont  les  naturalistes  font  un  si  judi- 
cieux usage  dans  la  considération  de  celles-ci.  On  a  cité, 
par  opposition  à  ces  vues ,  et  Ton  a  décrit  deà  faits  de 
monstruosités  ,  tombés ,  disait-on  ,  dans  les  plus  étranges 
et  les  plus  inconcevables  aberrations.  Mais  que  c^a  fût  » 
comme  on  l'a  dit  et  cru  voir^  en  serait-on  plus  en  droit  de 
se  servir  ,  et  devra-ton  ^  en  effet ,  s'auibrtser  de  ees  cas 
très-rares^  de  ce  qui  n'eat  au  fond  qu'un  sujet  d'extrémedif- 
ficulté  9  pour  préférer  les  insignifiantes  descriptions  et  le 
vague  des  anciens  travaux  Bùr  les  monstres  ?  Agir  de  là 
sorte ,  ce  serait  appeler  l'exception  à  fonder  la  règle. 


M**««MMM**Matlita 


(i)  De  Labii  kparird  congtniti  naturâ  et  (mgfne^^^Vtttàiltt 
Amsterdam  I  i&axr 


B  e»^MMi  W  1789  un  ^^d  nonibre  de  plantes  quTi^U 
ne  ânyait  oùphic^r.  Un  appendice  »  sous  le  n^oi  d*i/ac^ri^- 
904*63  les  a  rei(ue$j  et  cette  concession  faite  ^  la  bernique 
philosophique  fii^  fondéo.  \*b.  France  en  eut  l'honneur,  pâ^ 
la  publication  du  Çen^a  plantarum.  Nous,  saurons 
Ûpiter  ce  qui  dans  ce  cas  nous  fut  si  heureasemenl( 
eoseigné.  Ces  complications,  quisemblent  porter  un  détih 
toutes  les  res^ouroe^  4«  notre  intelligence ,  mais  qui  pour- 
ralei»tbien  auiourd'hui  n'effrayer  notre  jeune  exp^iei>Q0 
q^  pour  lui  ménager  un  plus  beau  triomphe  dans  la  suite, 
nous  les  tiendrons  à  part ,  en  rééerye ,  comme  un  «objelL 
riche  d'avenir  que  nous  recommanderons  déjà  à  la  maturi- 
té des  âges  futurs.  Mais  nous  ne  nous  priverons  pas ,  pour 
quatre  ou  cinq  exemples  sur  cent,  lesquels  ne  sauraient 
effectivement  entrer  dans  nos  actuelles  classifications,  d^ih-^ 
troduire  dans  la  masse  des  faits  delà  monstruosité ,  au- 
jourd'hui jettes  sans  ordre,  sans  avenir ,  sans' dénomiila- 
iion ,  réunis  sans  relations  réciproques  ,  confondus  par  ce 
caractère  d'isolement ,  et  finalement  déportés ,  pour  ainsi 
dire ,  dans  Fimmense  chaos  connu  sous  le  titre  de  hlit-^ 
têréture fl^édteaie ;  d'introduire,  disons  nous  ,  parmi  ces 
faits  si  multipliés  et  si  précieux ,  Tart ,  les  ressources,  lesno^ 
menclatures,  fet  généralement  Tordre  et  la  méthode  dont 
les  zoologistes  se  trouvent  faire  un  si  heureu^L  et  si  profi-^ 
table  emploi.' 

Et  de  plus ,  je  terminerai  par  cette  dernière  ré- 
flexion. A  ceux  qui  seraient  tentés  de  répliquer  ,  «  mais 
alors  donnez -nous  votre  système  de  classification  $ 
donnez  ce  catalogue ,  cet  inventaire  raisonné  des  êtres  de 
la  monstruosité  »?  je  me  permettrai  de  répondre  ,  les 
travaux  d'observations  et  les  vues  qui  s'en  déduisent  ne 
s'improvisent  point;  ils  naissent  les  uns  des  autres, 
après  des  recherches  faites  lentement,  même  pénible^ 
ment.  Pour  le  peu  qu'on  veuille  réfléchir  à  l'étendue  de 
la  carrière  h  parcourir  et  au  peu  de  temps  qu'il  est  pos- 
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èibie  à  chacun  de  nous  d'y  coiftsK^er  •  on  seconraîncra 
que  pour  le  début,  c'est  déjà  avoir  satisfait  àsaf  j^osttion  d'au> 
jourd*h'ui,  que  de  s'être  présenté- à  {'entrée  de  la  carrière  et 
d'eu  avoir  sondé  lespr iocipanx  abords.  La«o<^Iogie  des  êtres 
de  la  monstruosité  ,  qui  naissant  hi  dés  intervaftes  iné- 
gaux sont  le  fruit  d'une  akératîoû  quelconque  dès  déve- 
loppemens  préfixes ,  comme  celle  des  animaux  régu- 
liers et  rendus  tels  parla  perpétuité  de  leurs  fordies  que 
leur  assurent  les  fonctions  génératrices ,  demande  et  at- 
tend le  concours  de  tous  les  esprits,  cetui  de  l'âge  prér 
sent  et  des  générations  h  venir.  •        •    ^ 

I.      Lill  -         '  -■■■•-      ■■....  .-__»^  ■-  ■  ■■  l..^__^^         .  ■       . , ,. , ^ — ^^ . ■       . 

Sur  l'action  narcotique  du  pavot  indigène;  observations 
d*e,%f^0lsonnement  occasionné  par    cette   ^tkstancç; 
^  ffar  le-ffoçteur  F.  Mëlur.    .  .  •  ,         ^. 

t  ■  •  . 

Le  pavot  indigène  (papaver  somniferum^  pavot  des 
jardins  ).»  est  un  de  ces  médîcamens  d'un  emploi  Journa- 
lier et  en  quelque  sorte  banal ,  que  beaucoup  de  médecins 
sont  flans  l'habitude  de  prescrire  sans  en  dé  terminer,  les 
doses  avec  soin.  Soit  qu'on  l'administre  en  lo^ioqs  ou  en 
bains  ,  en  lavemens  ou  en  injections,  il  est  rare  que. l'on 
précise  les  quantités  de  pavot  qu'il  convient  d'em[4ayer  ; 
il  est  plus  rare  encore  que  Ton  fixe  le  degré  de^force  et 
de  concentration  de  la  décoction.  Ce  médicament  étant 
d'un  usage  vulgaire ,  nous  nous  contentons  de  l'indiquer 
dans  nos  ordonnances ,  nous  en  rapportant  pour  les  doses, 
les  quantités  et  le  mode  de  préparation ,  à  l'expérience 
des  malades  ou  de  leurs  gardes. 

Cependant  le  pavot  indigène  est  doué  d'une  véritable 
énergie;  il.  possède ,  comme  le  pavot  oriental ,  la  propriété 
calmante  et  narcotique;  il  n'en  difTère  que  par  une  activité 
moindre.  Comme  celui-ci ,  il  contient  une  assez  forte  propor- 
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tion  de  morphine  ,.amsi  qu'on  l'a'démon  tré  dans  ces  derniers 
temps.'  Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu*il  puisse  occasionner» 
dans  certains  cas,  des  accidens  fâcheux  et  même  la  mort. 
Les  obser?ations  que  l'on  va  lire  en  sont  la  preuves  Elles 
nous  semblent  propres  à  inspirer  plus  de  circonspection  ^ 

dans  remploi  de  ce  moyen  ;  elles  attestent  qu'il  peut  y 
ayoir  beaucoup  de  danger  à  le  prescrire  d'une  marïière 
yague  et  sans  précision. 

l.**  Obs.  —  Empoisonnement  d'un  enfunt  âgé  de  trois 
jours,  par  une  décoction  concentrée  de  pavot  indigène  ; 
narcotisme  complet  pendant  Sa.  heures ,  combattu  par 
C usage  du  café  et  des  acides  ;  éruption  aphtkeuse  con^ 
fluente  au  bout  de  quelques  jours;  mort,  -^Un  enfant 
de  trois  jours ,  né  à  terme  et  bien  constitué  ,  éprouvait 
des  coliques  comme  il  est  ordinaire  aux  noureaa-aés. 
L'accoucheur  {irescri vit  une  cuillerée  à  café  d'une  décoc-  jl 
tion  faite  avec  la  moitiéd*une  tétç  de  pavot  dans  une  pinte 
d'eau.  Mais  au  lieu .  de  ne  mettre  qu'une  demi--téle  de  - 
pavot  dans  une  pinte  d'eau  »  on  mit  une  tête  entière  dans 
an  verre  d'eau  au  plus.  L'enfant  n'ayant  plus  soMffert ,  on 
laissa  cette  décoction  pendant  toute  une  journée  auprès 
du  feu ,  dans  le  vase  qui  avait  servi  à  la  préparer. 

Le  8  janvier  ,  sur  le  soir ,  Tenfant  éprouva  de  nouveau 
quelques  coliques.  On  eut  alors  recours  à  la  décoction 
qui ,  comme  on  le  pense  bien  ,  devait  être  xîonsidérable- 
ment  réduite  et  fort  chargée ,  car  la  tête  de  pavot  était 
restée  en  macération  dans  l'eau.  On  en  donna,  en  ube 
seule  fois  ,  une  cuillerée  à  bouche.  Il  était  alors  minuit  : 
peu  de  temps  après  ,  Tenfant  commença  à  éprouver  du 
hoquet  et  des  nausées  ,  puis  il  s'assoupit.  A  deux  heures  , 
il  était  plongé  dans  un  sommeil  profond  ,  dont  il  fut  im- 
possible de  le  tirer  ;  ses  membres  étaient  agités  de  mouve- 
mens  convulsifs. 

Je  vis  le  malade  le  9  »  à  deux  heures^  il  étsîit  profondé- 
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aieal  assMpi  $  alaltu  »  et  n'exécutait  aucun  Uiouvemisnt  i 
$&&  membres  flasques ,  dans,  une  sorte  de  résolution  «  re- 
tombaient de  tout  leur  poids  quand  on  les  soulevait;  le 
pouls  était  petit  et  telleiàent  fréquent  »  qu'il  eût  été  iaor 
possible  de  compter  ses  ptiUations  ;  la  respiratÎQn  était 
epArarrassée  et  faisait  entendre  un  léger  rSle;  il  y  avait 
des  lioquets  de  temps  en  temps.  Le  TÎsage  était  pâle  et 
tout  le  corps  froid;  Tenfant  paraissait  tout-ii-fait  insen->. 
sible;  il  be  faisait  aucun  mouYement  quand  on  le  pinçait; 
tes  pupilles  étaient  immobiles  et  rétréciess 

Déjà,  des  sangsues  avaient  été  appliquées  au  cou  «  et  ToQ 
donnait  de  temps  en  temps  quelques  cuillerées  à  café- 
d'une  potion  éthérée.  On  faisait  en  outre  des  frictions  sut 
les  membres  arec  un  mélange  de  vinaigre  et  d*éther» 
{Lavement  woee  du  sel  de  cuisine  oui  ne  produit  rien  ; 
^  un  second  iavenient  préparé  avec  du  séné ,  qui  fait  évor 
cuer  une  certaine  quantité  dô  méconium;  infusionde  café 
donnée  parpetitescuilterées  de  demi-heure  endemi-heurô* 
J)ans  Çintervalh  d'une  cuillerée  à  C autre,  faire  pren- 
dre une  petite  quantité  de  jus  de  dtrçn  étendu  d*eau  p 
sinapismes  auw  pieds  ;  frotter  rudement,  tout  le  corps 
avec  un  linge  imbibé  de  vinaigre  chaud.  ) 

Sur  les  six  beures  du  soir  »  Tenfant  se  réveilla  un  in- 
stant et  on  le  crut  sauvé;  mais  bi^otât  après  il  retoQaba 
dans  le  même  assoupissement.  Nous  le  trouvâmes  plus 
abattu  encore  que  la  première  fois.  Les  »napi$mes  n^avaienfc 
produit  aucun  effet.  Tout  le  corps  était  froid;  le  vî^aga 
décoloré  et  la  déglutition  impossible.  On  sentait  à  peine 
le  pouk;  enfin  on  eût  dit  que  le  petit  malade  allait  expirer. 
(jLavement  purgatif,  qui  entraîne  encore  quelques  ffUZr 
tières;  lavement  préparé  avec  une  forte  infusion  de  eaféJ) 
Les  sphincters  de  l'anus  étaient  tellement  relâchés  ^ue  ces 
lavemens  sortaient  à  mesure  qu'on  les  donnait,  et  que 
pour  les  retenir  on  était  obligé  de  rapprocbar  les  fesse» 
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Tune  contre'  l'autre.  (Sinapùsmos  animés  avec  du  vinai- 
gre et'  appliqués  ^r^-^^fu/tf  auiour  des  pieds  >  des  genaune 
et  des  W0insi  frictions  avec  te  vinaigre,  sauvent  répé^ 
téesm) 

Ces  $tmuIaQ9  énergiques  parurent  ranimer  l'en&nt , 
mais  comme  la  première  fois»  il  ne  tarda  pas  à  retomber 
dans  Taffaissement.  ]Lie  reste  de  la  n«it  se  passa  dans  le 
même  état;  on  s'attendait  à  tout  amnenl  à  le  voir  mourict  ^ 

Vers  le  matin  (lo)  on  parvint  ^  &ire  avaler  une  peltt« 
quantité  de  café  et  on  donna  un  second  lavement  dveo 
cette  infusion.  Dès-lors  le  pouls  st  releva  un  peu;  vers  dix 
heures  l'enfant  commença  à  ouvrir  Jef  yeu^»  il  remua  les 
pieds,  fit  entendre  quelques  cris;  enfin >  à  piidi»  c'e&t<À7 
dire  environ  32  heures  après  l'ingestion^^d^.  la  décocttoi^ 
de  pavol ,  le  narc^isme  cessa  »  et  contre  notre  attente  », 
l'enfant  fut  rendu  k  la  vjiâ 

A  mesure  qu'il  se  ranimait ,  les  genou^c  et  les  pieds 
jusque  Ih  froids ,  e^  toutes  les  parties  qui  avaient  été  sou- 
mises à  l'action  de^  irritans  »  s'échaujffibrent ,  rougirent  el 
successivement  passèrent  à  l'état  inflammatoire  »  en^ùel-* 
que  siorte  à  vue  d'œil.  Bientôt  en  efibt  toutes  ces  parties  el 
surtout  les  pieds  furent  cpuverts  de  larges  phlyctènes*  U 
était  à  craindre  qu'iin  phénomène  analogue  ne  s'opérât-  è 
l'intérieur ,  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  » 
soumise  à  l'action  fortement  stimulante  du  café  »  du  |uf 
de  citron  et  du  séné.  Il  ne  survint  d'abord  aucun  aécir, 
dent  notable ,  excepté  un  peu  de  fièvre  pendant  deux  jours  # 
quelques  coliques  accompagnées  d'évacuation  de  matières 
vertes,  et  d^une  légère  tension  du  ventre.  (Bains,  cata" 
plasme^  émoUiens,  lavemer^i  boissons  adoucissantes,  ) 

Le  i4»  l'enlant  n'avait  plus,  du  moins  eo  apparence, 
que  le  mal  extérieur  occasionné  par  les  sinapismes;  il  avait 
rq>ris  le  sein  de  sa  nourrice,  et  tout  nous  portait  à  la 
croire  hors  de  danger.  &fut  très-bien  les  jours  suivans  ^ 
jusqu'au  20. 
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Ce  jour^là  on  commença  à  apercevoir  quelques  petits 
aphtfaes  sur  différents  points-  de  la  ibembrane  muqueuse 
bucealt.  Le  surlendemain  les  gencives  et  la  pointe  de  la 
langue  en  étaient  couvertes;  il  survint  en  même  temps  des 
causées  et  des  vomissemeûs  avec  un  peu  de  fièvre.  Le 
venlre.  se  tendit  de  noQveaa  et  parut  douloureux  à  la 
pression  ;  il  y  eut  des  seltes  de  matière  verte  et  des  colî- 
qaesç  (  Infusion  dé  fleurs  de  mauve  édulcorée,  tavemens 
huileux  ,  fomentationê  émoUientes*  et  cataplusmes  sur  le 
ventre,  ) 

e  24»  éruption  d'aphthes  plus  considérable,  remis- 
semons ,  tension  et  ballonnement  du  Ventre ,  coliques ,  fiè- 
vre. Une  sangsue  appliquée  sur  le-  creux,  de  l'estomac  ne 
produisit  aucuttf^oulao:ement;  les  accidens  firent  des  pro- 
grès rapides;  les  aphthes*  devenus  conffuens  à  la  bouche, 
se  montrèrent  même  à  Tanus;  Tenfant  succomba  le  227. 
Le  cadavre  n'a  pas  été  ouvert. 

Le»  accidens  Ont  snivi  de  si  près  l'administration  de 
la- décoction  de  pavot  que  l'on  ne  peut  pas  s'empêcher 
de  les  attribuer  à  cette  cause.  Leur  intensité  et  leur  rapi- 
dité s'expliquent  par  Tâge  du  sujet,  et  surtout  par  {'état 
déconcentration  de  la  décoction ,  qui,  long-temps  conser- 
vée auprès  du  feu  et  soumise  ainsi  à  une  véritable  évapo- 
ration,  devait  être  chargée  de  tous  les  principes  actifs  du 
pavot.  Il  eût  été  curieux  de  soumettre  le  reste  du  liquide 
à  l'analyse  chimique ,  ou  d'en  essayqr  TefTet  sur  un  ani- 
mal ,  mais  on  Tavait  jeté. 

Appelé  trop  tard  pour  pouvoir ,  avec  avantage,  pro- 
voquer le  vomissement ,  nous  dûmes  nous  borner  à  rem- 
ploi des  lavemens  purgatifs;  nous  eûmes  ensuite  recours 
aux  stimulans ,  tant  à  l'intérieur  qu'à  Textérieur,  et  aux 
acides  :  le  narcotisme  qui  était  aussi  complet  que  possi- 
ble, cessa.  Les  acides  et  tous  lesr  autres  moyens  mis  en 
usage ,  ont   sans  doute  été  pour  quelque  chose  dans  ce 
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résultat;  cepefidatM!  nou»  ne.erc^yons  pas  noç^s  tromper 
en  ratMbuaut  prinoipaUmmit  a^H  .café.  Du  ^t>ioB^ch|iqiie 
fois  que  Ton, a  pu  eu  fisdre avaler  wecertaii^  quantité, 
leufent  a  paru  se  réveiller  ,  el  ^  ces^atiojB^  définitive  du 
narcotîsfiDe' a  suivi  i  d'assez  {«ràt:!^  Iderpter  lavement  :ile 
café.  Cette  obs^vatipn^  est'^ti^^^eqa^iiieiTit  ruoe  pi^euve 
directe  de  la  )ns«e$«e  <)bs  préc^Jtes.tfonnés»par  M.  Qrfila 
dans  sa  Toxieot(^ie.géM4f4iUif[i Ari.$nii  ^w  g6);  ilki^tre 
professeur  copseille  lelcafé  ^^sTempoisonnemeat  par 
l'opium. 

II  ne, fallait  rien  looinsiquet. le  ^danger  pressant  pu  se 
trouvait  notre  petit,  malade  pour  nous  déterininer  k.<^ti^ 
ployer  sur  un  snjet  de  cet  %e  des  pioy^ps  aossi  épergî- 
ques  ,  car  ,lKous  savions  ]^ienc<qu^une:phl^giasie  inlense 
des  vdies  dîgestives  pouvait,  en  résulter. 

La  dilatation  des  pupilles  a  éléreg^if^  ppndant 
long- temps  copa^tae  uiji  des  sypiptômescaraçtéf;ist[qiLt;^de 
l'empoisounement  par  l'opium  et  par  je^njircjajtKiues  ,en 
gépéwïl,  Pl^sîiçyrs  ai^tQui'S  s|exprimènt  à  cîeli  ;,éggr4  d'une 
manière  positive.  M.  Orfila  lui-mêm^  ^  dfjn^ies .premières 
éditions  de  ses  ouvrages,  mettait^la  dilatation/ des pupilljeîR 
au  nombire  des  figues  de  cel  empoisooq^mentvrPe^  ob- 
servations plus  exactes  ont  appris  que  loin  d'être  çqnst£\nt 
ce  symptôme  manque  fort  souvent»  et  raêmç^  quç.jdaos 
beaucoup  de  casiespupiljes  9>oiïi  resserrées.  M.  Orfila  s'est 
empressé  de  signaler  »  dans  ses  derniers  écrits  ,  ce  fait  im- 
portant. On  se  souvient  de  la  discussion  qui  s'éleva ,  sur 
ce  sujet,  entre  lui  et  M.  Chaussier,  lors  d'un  procès  fa- 
meux. Ce  dernier  professeur ,  interrogé  par  le  magistrat , 
sur  l'état  delà  pupille  dan&  l'empoisonnement  par  les  pré- 
parations d'opium  ,  sdutenott  qu'elle  e^t  dilatée.  M.  Or- 
fila avait  déclaré,  au  contraire,  qu'elle  est  fort  souvent 
rétrécir  II  résulte  en  effet ,  des  travaux  les  plu»  récens  , 
qu'il  y  a  autant  de  faits  oii'  les  pupilles  sont  contractées 
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iqud  àt  fafis  6h  étie  soôl'  dilBilée^  (  Orfik ,  Lepons  de  mé- 
decine légale,  t.  II ,  p.  ^1^  )•    Chos  noire  feili  malade 
elles  i>nl  été  coiistâiMiièiit  re^errées.  La  tnétne  chose  a 
^té  obserTée  dans  nn  bas  très  Gurietix  d^empoiaonnement 
par  }*u$âgé  extefne  du-laudanuoi  qui  vient  d*élreconsi- 
gîté 'dans  le  l^oornal  d^'lîhiteié  tnédioale»  (mart  1827). 
Depuis-  loûg-témps  M.  Alfborl  arait  ïiolé  le  resserrement 
dés  puptttes  '  efcez  des^aujets^empoisonnés  par  l%)pium  et 
^optit  l'apporte  led  d)Séf««i^on8'4lans  son  Traité  de  Ma- 
tière médicale  (  1  )  • 
'  II."*  Obè.  (ss) — SyfnpiàmestPempùisofmêrnent,narco- 
tisnve  oceoiêiimnés  pat^n  d0fnl4avement  d^  têtes  vertes  de 
,  pavot,  —  M.'"»  L**** ,  âgée  de  56  ans ,  d'une  constitution 
moHe,  fut  prise ,  dans  les  premiers  mois  de  t^arinée  1  SsS , 
^'une  gastrite  aiguëqui  fui  combattuepar  lesmèyens  con- 
▼enabllss ,  mais  qui  passa  à  l'état  chronique,  par  suite  des 
'écârtside  régime  auxquels  la  malade  se  livra  dons  la  con  • 
Valescence;  Lbs  forces  diminuèrent  rapidement  et  Fem- 
l>onpo{nt:4^éfait  écoulé,  lorsqne'raadame  L....  se  décida  à 
passer  qflelque  temps  è  la  campagne  pour  feuirre  le'ré^îme 
lacté  da^  toute  sa  rigueur.  Elle  avait  recueilli  des  avan- 
tages réels  de  ce  régime,  lorsqu'un  jour,  vers  la  fin  du 
mois  d'août,  elle  prit,  pour  calmer  quelques  légères  co- 
liques ,  un  demi'lavement  avec  une  décoction  de  pavot* 

(1)  M.  Koche  a  tâché  d^ex.pliquer  ces  iliiFérences  remarqaables 
^tjue  présentent  les  pupilles  sous  l'influence  d'un  même  agent 
^elon  ce  médecin  ingénieux ,  la  pupille  reste  dilatée  tant  que  le 
cerveau  n*est  que  comprimé,  soit  par  Vabord  da  sang  ,  soit  par 
-toute  autre  cauêe  ;  et  elle  entre  en  contraction  quand  l*iirilatian 
devient  plus  considérable,  et  succède  en  quelque  sorte  >  la  corn- 
jfression.  La  dilatation  serait  ainsi  un  phénomène  passif,  et  la 
contraction ,  un  phénomène  actif.  {Nouveaux  Eîêm,  de pathoL  ) 

{1)  Je  dois  cette  observation  et  la  suivante  à  l'obligeance  de 
M.  Biett ,  médecin  de  rhèpital  Sainl-Louis. 
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On  éiûàptéyb  |^cMii'ft(lrè  éette>^écoctîdn  dias  ou  doute  pe^ 
tltes  têtes  hérité  dtl  pftTot  eototûim  Au  jardina  ^  tjlf'oii 
laissa  botilHir  àâÀe2  loDg-teiûpdi  t)euit  heilred  après,  iù^^ 
aise  général ,  sufeurs  abondantes  »  eognurdissement^  som^ 
noledce.  Dans  les  premiers  momeos  ou  ne  penssi  guère 
au  lavement  narcotique  ël'on  perdit  du  temps  h  admînls-<- 
frer  des  moyens  insigniGans.  Cependant  les  symptômes 
prenaient  plus  de  gravité ,  la  peati  était  couverte  d'une 
sueur  froide  et  visqueuse ,  l'engourdissement  plus  pro-* 
fond  ;  lès  traits  étaient  décomposés ,  les  yeu)t  gonflés  et 
rentersés  ,fes  lèvres  livides,  le  visage  pâle,  lalaùgueem-^ 
barrassée  ;  il  existait  une  sômtioléndè  que  rien  ne  pouvait 
vaincre.  Des  vomissemens  se  inanifbslèt*ent  et  ptôDgèréHt 
la  malade  dans  un  état  plus  grave  encore  :  Hs  àlterùaietlt 
avec  des  lipothymies.  On  appliqua  4o  sangsues  isur  i'épi'^ 
gastre  ,  et  dix  ou  douze  aux  régions  temporales.  Chose 
remarquable  I  &  peine  les  sangsues  eurent-elles  fait  lèui^é 
morsures  qa*eHés  tombèrent  mortes.  Les  boissons  aci- 
dulées froides  »  les  lavemens  de  même  nature  ,  les  pédi*- 
luves  et  les  manuluves  très-excitans  ,  dissipèrent  peu*  à- 
peu  les  accidens  ,  mais  M""*  L....  resta  pendant  plusieurs 
jours  dans  un  accablement  profond.  L'estomac  dont  Té- 
tât s'était  amélioré ,  s'irrita  de  nouveau ,  et  dé  cette  épo- 
que date  une  ga^ro-entérlte  chronique  qui  s'est  prolon- 
gée plus  de  dix-huit  mois  en  faisant  courir  à  là  malade 
les  plus  grands  dangers. 

La  chute  et  la  mort  des  sangsues ,  peu  de  temps  après 
qu'elles  eurent  fait  leurs  morsures,  est  une  particularité 
rems^rquable  et  qui  inérite  la  plus  grande  attention.  Notée 
plusieurs  fois  dans  des  cas  analogues ,  et  tout  récemment 
encore  par  M.  Bouillaud  (i),  cette  circonstance  prouvé 


(i)  jExpcriencés  sur  l'effet  de  1er  compression  dans  les  cas  déploie» 
empoisonnées  (^jérchw,^  septembk'e  i8a6  j  \7.*  expérience,) 
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'  que  certaines  substances  vteteeiisesiiâlièlreiit  ra|àileinent 
daDs  toute  l'économie  animale ,  et  qu'elles  agis§eat  prin- 
cipalement sur  le  sang.  On  conçoit  dèS'ldrs  très-bien  les 

bons  effets  de  la  saignée  :  ^e  présente  1q  double  airan 
tage  d'entraîner  ayeo  le  sang  une  partie  du  poison,  en 

même  temps  qu'elle  remédie  aux  contestions. 

IIL*  Obs.  —  Symptômes  d'empoisonnèraent,  narco- 
tism>e,  occasionnés  par  un  lavement  de  pavot.  — M."*'  ***, 
âgée  d^  57ans ,  est  douée  d'une  constitution  forte,  qui  s'est 
affaiblie  dans  ces  dernières  années  sous  l'influence  d'affec- 
tions morales  profondes  et  d'une  entérite  chronique.  Celte 
phlegmasie  ,  qui  para|t  avoir  son  siège  dans  le  gros  intes- 
tin ,  se  réveille  par  les  plus,  légers  écarts  de  régime,  mais 
se  termine  après  quelques  jours  de  diète ,  de  l'emploi  des 
boissons  mucllagineuses  et  de  quelques  injections  narco- 
tiques ,  spécialement  de  lavemens  préparés  avec  la  tête  de 

.  pavot.  M.""  ***  a  acquis  une  telle  expérience  de  ces  ac- 
cidens,  qu'elle  sait  y  remédier  elle-mênie  ,  et  le  plus  or- 
dinairement elle  ne  réclame  des  conseils  que  lorsque  les 
symptômes  d'irritation  présentent  plus  de  gravité  et  de 
persistance.  A  la  fin  du  mois  de  novembre  1826  ,  M.""  *** 
fut  prise  d'une  diarrhée  copieuse,  accompagnée' d'épcein- 
tes  et  de  ténesme.  Les  émolliens  et  la  diète  produisirent, 
comme  à  l'ordinaire ,  une  amélioration  r  mais  les  coliques 
ayant  continué,  elle  eut  recours  à  un  lavement  de  décoc- 
tion de  pavot  qu^elle  s'efforça  de  garder.  Deux  heures 
après ,  il  survint  des  vertiges ,  des  étourdissemens  ,  une 

^  douleur  sourde  à  la  région  occipitale,  un  accablement 
marqué  ,  une  somnolence  invincible;  plus  tard  ,  il  y  eut 
des  nausées ,  des  vomituritions ,  des  sueurs  visqueuses , 
surtout  au  visage  ;  les  extrémités  étaient  froides  etcomme 
engourdies.  On  n'opposa  à  ces  symptômes  que  des  bois- 
sons antispasmodiques  ,  des  pédiluves ,  des  frictions  spiri- 
tueus'es ,  etc.  Ils  laissèrent  à  leur  suite  une  sorte  de  lor- 
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peur  générale,  et  de  Ja  sécheresse  des  surfaces  muqueuses», 
accidens  qui  avaient  complètemeo,^  disparu  au  boni  de 
deux  Jours.  On  a  su  qq'on  n'avait  fait  bouillir  que  deuù^ 
têtes  de  pavot  dans  une  pinte  d'eau ,  mais  que  la  décoc: 
tion  avait  été  oilbliée  pendant  plusieurs  heures  sur  le  feu , 
et  qu'elle  s'était  considérablement  rapprochée. 

jy  me  Qi,^^  ^j|^  —  Un  enfant  de  6  ans  était  affecté  d'une 
gastro-entérite  ;  on  lui  fit  prendre  un  lavement  composé 
avec  la  décoction  d'une  tête  de  pavot.  Peu  d'instans  après , 
il  lui  survint  des  maux  de  cœur  et  des  vomissemens  aux- 
quels se  joignit  un  spmmeil  profond  pendant  iS  à  18 
heures.  Il  est  inutile  de  parler  de  l'inquiétude  des  parens, 
qui  fut  promptement  calmée  par  l'assurance  du  médecin , 
qui  leur  garantit  que  l'usage  de  la  limonade  dissiperait 
bientôt  les  accidens.  £n  effet,  le  calme  ne  tarda  pas  à 
reparaître. 

V."'  Obs.  —  Une  demoiselle ^gée  de  «5  ans,  sujette  à 
des  accès  de  mélancolie  qui  se  prolongent  pendant  tous 
les  semestres  d'été ,  prit  un  lavement  dans  lequel  entrait 
la  décoction  de  deux  têtes  de  pavot  ;  elle  ressentit  les 
mêmes  symptômes  de  narcotisftie  que  nous  avons  décrits 
à  l'occasion  du  malade  précédent. 

VI."*  06*.  —  La  même  cause  a  produit  le  même  trou 
ble  chez  une  dame  âgée  de  3&  ans  et  qui  est  depuis  lôngr 
temps  lourmeutée  par  une  affection  herpétique  avec 
prurit  insupportable ,  et  par  des  crises  de  nerfs  des  plus 
bizarres.  Ici  la  décoction  était  plus  chargée ,  aussi  les 
accidens  furent  plus  intenses  et  se  prolongèrent  davan- 
tage. Toutefois ,  comme  dans  les  deux  cas  précédons  ,  ils 
n'eurenl  aucune  suite  fâcheuse. 

VII."°  Obê.  —  Empoisonnement  d'un  enfant  par  uns 

(1)  Ce  fait  et  les  deux  suivans   m'ont  été  communiqués  par 
M.  Lonyer-Villermay.  , 
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b0Uiltiefirépafée^k)ee  ta  dêwetiûn  de  iêtts  de  pavùi  (i ].  — 
Efi  1810  ,  une  tpère  donna  un  soit  à  son  enfant  »  âgé  de 
6  mois  9  une  bontUie  avec  denx  têtes  de  ce  pavot  qui  croit 
en  Daneoïarck  (papaver  somniferumj ,  pour  lui  pro- 
curer du  sommeil.  L'enfant  s'endormit  promptement  et 
déjà  les  parens  s'applaudissaient  du  bon  effet  de  ce  re- 
isiède  domestique  ,  attendu  que  depuis  tong-temps  l'en- 
fant n'avait  eu  une  nuit  si  calme  ;  mais  ils  furent  bien 
effrayés  le  lendemain,  en  trouvant  les  extrémités  du 
corps  de  l'enfant  froides  et  raides ,  et  les  yeux  à  moitié 
ouverts  et  tournés  convulsivement.  Le  D.*  Wendt  le 
trouva  dans  cet  état  lorsqu^l  fut  appelé ,  le  10  février 
18 10....  :  le  pouls  était  à  peine  sensible  ;  on  ne  pouvait 
obtenir  aucune  évacuation  alvine  ;  de  temps  en  temps 
Seulement  l'enfant  avalait  ce  qu'on  lui  donnait.  Le  doc- 
teur ordonna  ,  iiceU  concenU  Westendorfi  5//  syrup. 
tub.  idei  §j>  tnds.  »  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux 
heures  :  il  ordonna  également ,  de  deux  en  deux  heures , 
une  cuillerée  à  café  de  ce  vinaigre  aromatique ,  avec 
autant  d'eau  chaude ,  et  des  compresses  chaudes  trem- 
pées dans  ce  liquide  sur  la  poitrine  ,  le  dos  et  lesextrénii- 
tés.  Vers  midi ,  les  symptômes  s'améliorèrent  ;  la  fai- 
blesse du  pouls  avait  cessé  ,  il  battait  fortement  ;  les  ex- 
trémités redevinrent  flexibles  ,  et  l'enfant  commença  à 
évacuer.  Après  midi  »  il  prit  avidement  du  bouillon.  Le 
'26  février  9  tous  les  symptômes  de  l'empoisonnement 
narcotique  avaient  disparu.  Le  27,  l'enfant  fut  pris  d'une 
diarrhée  ;  il  paraissait  souffrir  des  douleurs  violentes  dans 
le  ventre  :  on  administra  de  nouveau  de  ce  vinaigre  »  des 
lavemens  huileux  et  des  potions  d'eau  de  menthe ,  avec 
du  sirop  de  camomilles  (1). 

(1)  BibUoUkforLasger,  année  i8aa  ,  toni.  II. 
(a)  Extrait  du  Bulletin  des  Sciences  médicedes,  de  M.  le  baron 
de  Ferossac;  iba4.  Tom.  I,»',  pag.  a3i. 
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VIII. -^  Oés.  —  On  rapporie  quo  des  enfans  ayant  été 
confiés  aux  soins  d'une  femme,  elle  leur  donn^iit»  pour  se 
débarrasser  de  leurs  cris ,  une  bouillie  préparée ,  comme 
dans  le  cas  précédent,  avec- une  décoction  de  pavot;  les 
enfans  étaient  en  effet  calmés,  ils  s'endormaient;  mais 
l'usage  répété  de  cet  aliment  empoisonné  altérait  promp*^ 
tement  leur  santé;  ils  tombaient  dans  un  état  habituel 
d'ei^ourdissement  et  finissaient  par  succomber.  On  assure 
qu'un  grand  nombre  d'enfan»  étaient  morts  par  suite  de  c& 
Téritable  empoisonnement  lent ,  lorsqu'on  en  découvrit  la 
cause.  Dès  long-temps  Lémery  avait  signalé  les  dangers, 
des  bouillies  ainsi  préparées  :  «  Les  nourrices,   dit -il, 
mêlaient  autrefois  ou  mêlent  encore  aujourd'hui ,  mal  à 
propos ,  du  pavdt  dans  la  i^ouillie  des  enfans  pour  les  en- 
dormir etpour  calmer  leurs  tranchées  :  je  dis  mal  à  pro- 
pos ,  quand  elles  le  font  ^ans  l'ordre  du  médecin ,  car 
elles  peuvent  en  donner  dans  un  temps  où  ce  remède  est 
pernicieux  aux  epfans ,  ou  leur  en  faire  prendre  trop,  ce 
qui  les  endort  pour  le  reste  de  leur^ie,  »  (2),  - 

IX.  Obs.  —  On  peut  rapprocher  de  ces  observations  le 
fait  suivant  tiré  du  Journal  de  pharmacie  (T.  VII ).  Un 
riche  propriétaire  des  environs  de  Versailles  voulut  faire 
servir  les  feuilies  du  pavot  à  la  nourriture  des  moutons  : 
ces  animaux  les  mangeaient  avec  plaisir ,  après  leiir  dessic- 
cation ,  mais  il  ne  lardèrent  pas  à  éprouver  des  vertiges  et 
des  tranchées  qui  obligèrent  d'en  suspendre  l'usage. 

Ces  faits  prouvent  que  le  pavot  indigène  peut  occasion- 
ner des  accideus  graves ,  lesquels  s'expliquent  très-biea 
d'ailleurs  par  la  présence  delà  morphine  dans  cette  plante. 
Oi>  est  même  étonné  qu'ils  ne  soient  pas  plus  fréquens 
lorsqu'on  songe  à  la  proportion  considérable  de  cette 


(i)  Dictionnaire  des  drogues  simples  ^  au  XBLOlpetpwer, 
14.  27 
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substance  Téaéoeuse  (i)«  Le»  praticiens  »  voie^x  arerlis , 
dcvroni  mettre  dans  la  prescription  des  topsule»  de  pavot  # 
sourent  faite  trop  légèrement^  tonte  la  sévérité  qu'exige 
remploi  d'un  moyen  actif  çt  .dangereux. 

Nous  n*avom  )ttsquQs  là  pour  nous  régler  dans  remploi 
du  pavot  que  des  données  approximative»;  les  dosea  aux* 
quelles  il  peut  devennr  nuisible  sont  mal  déterminées  s  il 
serait  à  désirer  que  Toq  connût ,  autant  que  cela  est  piissî^ 
I>le ,  la  proportion  de  morpbinO  contenue  dans  un  nom-» 
bre ,  ou  mieux  encore  dans  un  poids  donné  de  capsules  de 
pavot.  La  préscriptiçn  de  ce  moyen  n'aurait  plus  alors 
rien  d'arbitraire  et  pourrait  être  faite  avec  confianeeu 
Espérons  que  les  habiles  cbimistes  qui  ont  démontré  l'exifr? 
tence  de  la  morphine  dans  le  pavot  s'occuperont  de  cettQ 
question  intéressante. 

On  voit  d'ailleurs  par  ces  observations  qu'il  n'est,  pas 
exact  de  dire  p  comme  oh  l'a  souvent  avancé»  et  comme 
on  vient  de  le  répéter  encore  tout  récemment  «  que  le 
pavot  indigène  a ,  sur  le  payot  oriental  »  l'avantage  de  cal; 
mer  sans  produire  le  nareotisms;  ces  deux  sortes.de 
pavots  contenant  les  mêmes  principes»  doivent  jouir  »  et 
jouissent  en  effet  des  mêmes  propriétés;  il  n'y  a  de  dilES* 
rence  que  daas  les  proportions  de  la  substance  active  >  el 
par  suite  de  Pénergie. 


■«pi 


(i)  Trente~six  grains  de  suc  épaissi ,  obtenu  /mit  incision,  des 
capsules  du  pavot  blanc  cul)ivé  dans  le  midi  de  la  France  ,  ont 
fourni  jusqu'à  ^uit  grains  de  morpbine.  ( Voy.  Joum,  génén  dt 


CU^BISON  D'uK»€&CITi  DE  NAISSANCE.  J^l^ 

MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 
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Observation  d'une  cécité  de  naissance  ,  guérie,  chez  une 
dame  de  quarant&six  ans  y  par  l'établissement  d'une 
pupille  artificielle;  par  Jahies  Wardbop  (i).  (V.) 

La  personne  qui  est-  le  sujet  de  cette  observation  pré- 
senta ,  dès  les  premiers  mois  de  son  existence^  quelque 
diose  de  singulier  dans  les  yeux ,  et  une  sorte  de  tâton- 
nement qui  fit  eraindre  à  ses  parens  que  sa  vue  ne  fut 
imparfaite,  sinon  nulle.    Dans   cette  idée  ,  ils  la  confiè- 
rent ,  &  peine  âgée  de  si^  itoois  ,  aux  soins  d*un  oculiste 
de  Paris ,  qui  pratiqua  une  opération  sur  les  deux  yeux , 
danfe  r«spératice  delui  rendre  la  vue.  A  la  suite  de  ces 
opérations ,  Fœil  droit  ftit  ailècté  d'une  violente  inflam- 
mation ,  que  suivit  une  atrophie  complète  de  cet  organe. 
L'œii  gcHiohe /au  contrafre ,  n'éprouva  aucune  altération; 
seulement  l'opération  fut  inutile...  Quel  était  l'état  dés 
yeux  avant  cette  tentative  malheureuse ,  et  quelle  était 
^opération  pratiquée  par  l'oculiste  français  ,  c'est  ce  que 
M.  Warrfrop  ne  put  savoir.  Cependant  il  est  porté  à  croire 
que  la  cécité  dépendait  de  cataractes  eongéniales ,  et  que 
l'opération ,  au  moyen  de  laquelle  on  avait  essayé  d^y  re- 
médier, était  celle  de  la  cataracte  par  extraction. 

Depuis  «elrte  époque  la  cécité  était  complète  ;  seulement 
kl  malade  pouvait  distinguer  la  lumière  de  l'obscurité ,  et 
lorsqu'elle  était  au  soleil  ou  dans  un  dair  de  lune  brillant^ 
die  pouvait  dîscernep*de  quel  côté  venaient  les  rayons  Iq- 
mineux.  Cette  dame  était  donc  plus  complètement  aveu- 
gle que  le  jeune  homme  opéré  par  Cheselden ,  qui ,  n'ayant 

I 

{i)  iVuios»  Tremsactions ,  i8a6,  part.  3. 
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que  des  cataractes^  pouvait ,  dans  certaines  circonstance» 
de  lumière  ,  distinguer  quelques  couleurs  tranchantes  et 
quelques  objets  ;  tandis  que  chez  là  malade  dont  il  s'agit , 
une  occlusion  complète  de  la  pupille  interceptait  le  pas- 
sage des  rayons  lumineux ,  excepté  le  petit  nombre  de 
ceux  qui  pouvaient  pénétrer  au  fond  de  Tœil  à  travers  la 
substance  de  Viris. 

»   Lorsque  cette  dame  fut  confiée  à  mes  soins ,  continue 
M.  Wardrop  ,  elle  venait  d'atteindre  sa  46*  année.*  Uœil 
droit  était  tout  h  fait  atrophié  ;  le  gauche  avait  conservé 
sa  forme  et  son  volume  naturels.  La  cornée  était  transpa- 
rente 9  excepté  dans  un  point  près  de  sa  circonférence  , 
où  Ton  apercevait  un«  petite  opacité  linéaire ,  qui  proba- 
blement était  la  cicatrice  de  la  plaie  faite  à  l'œil ,  lors  de 
ropératipn  à  laquelle  il  avait  été  soumis  longtemps  aupa- 
ravant. La  chambre  antérieure  était  dans  son  état  normal, 
mais  je  ne  pus  distinguer  aucune  trâee  dWverture  pupil- 
laire  ;  quelqqes  strias  jaunâtres  ,  disposées  irrégulière- 
ment ,  occupaient  la  partie  centrale  de  l'iris.  Tout  me 
portait  à  croire  que  la.  rétine  était  saine  ;  car  quoique  la 
malade  ne  pût  pas  disèerner  les  objets  et  qu'elle  n'eût  au- 
cune idée  des  couleurs  ,  pous  avons  vu  précédemment 
qu'elle  pouvait  distinguer  une  lumière  vive  de  l'obscurité. 
Dans  cette  persuasion ,  je  crus  qu'il  était  possible  de  réta- 
blir la.  vision  en  pratiquant  une  pupille  artificielle ,  et  cette 
expérience  me  parut  digne  d'être  tentée.  En  conséquence, 
Iq  26  janvier  1826  ,  j^introduisjs  dans  la  chambre  anté- 
rieure de  l'œil  ,  à  travers  le  centre  de  la  cornée  transpa- 
rente ,  une  petite  aiguille  à  cataracte  ;  mais  Je  ne  pus  par- 
venir à  détruire  avec  sa  pointe  aucuhe  des  adhérences  qui 
avaient  oblitéré  l'ouverture  pupillaire.   Après  cette  opé- 
ration, la  malade  dit  qu'elle  distinguait  mieux  la  lumière, 
mais  qu'elle  n'apercevait  encore  ni  les  formes  ni  les  cou* 
leurs.  Ce  résultat  me  confirma  dans  l'opinion  que  j'avais 


dVnB  CkCirà^B  IfÂISSANCE.  4'^i 

de  riulégrilé  de  la  rétine  ^  et  M.  Lawrence ,  qui  fut  ap- 
pelé en  coQsultation  »  partagea  coipplètement  mon  avis. 

«  Le.  8  février.  suiTont,  je  fis  une  seconde  tentative  en 
introduisant  dans  l'œil  une  aiguille  à  travers  la  sclérotique; 
je  Us  pénétrer  sa  pointe  k  travers  l'iris  dans  la  chambre 
antérieure  ,  et  je  la  fis  repasser  ensuite ,  à  une  petite  di- 
stance, dans,  la  chambre  postérieure;  après  quoi  je  divisai 
toute  la  portion  de  l'iris  comprise  entre  les  deux  ouver- 
tures faites  par  ràiguille.  Cette  opération  ne  fut  suivie 
que  d'une,  teès^égère  inflammation  ,  mais  la  lumière  de- 
vint trop- vive  pour  la  malade  et  elle  se  plaignit  à  plusieurs 
reprises  de  son  éclat ,  qu'elle  ne  pouvait  supporter.  On  la 
vit  plusieurs  fois  chercher  à  apercevoir  ses  mains ,  mais  la 
vision  était  évidemment  très- imparfaite  encore;  car  bteu 
qu'une  incision  eût  été  pratiquée  dans  la  continuité  de 
l'iris  ,  il  7  avait  derrière  cette  ouverture  un  peu  de  ma- 
tière opaque  qui  devait  nécessairement  s'opposer  au  libre 
accès  des  rayons  lumineux. 

«  Le  17  février  nous  pratiquâmes,  une  troisième  opéra- 
tion ,  qui  consista  à  agrandir  l'ouverture  faite  à  l'iris  et  à 
la  débarrasser  de  la  matière  opaque  dont  nous  avons 
patrie.  Elle  fut  faite  an  moyen  de  l'aiguille  introduite  par 
la  sclérotique ,  et  ne  donna  lieu  qu'à  un  peu  de  rougeur 
de  l'œi].  Cette  opération  ayant  été  pratiquée  chez  moi, 
la  malade  retourna  chez^  elle  en  yoiture  .  l'œil  seulement 
couvert  d'un  morceau  de  soie  flottant  inférieurement.  La 
première  chose  qu'elle  aperçut  fut  un  fiacre  qui  passait , 
et  çUe  s'écria  :  qu'est-ce  que  cette  grosse  chose  qui  vient 
dç  passer  près  de  nous  ?  Dans  la  soirée ,  eHe  pria  son  frère 
de  lui  faille  voir  sa  montre ,  pour  laquelle  elle  témoignait 
la  plus  vive  curiosité  »  et  elle  Ja  considéra  fort  longtemps, 
en.  la  tenant  tout  près  de  son  œil.  On  lui  demanda  ce 
qu'elle  voyait»  elle  répondit  qu'il  y  avait  un  côté  soinbre 
et  un  côté  brillant  ;  elle  montra  du  doigt  le  chiffre  12  ,  et 
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se  mit  à  sourire.    Son  frère  lui  demauda  si  elle  royait 
quelque  chose  de  plus.  Oui^  répliqua-'t-dle  ,  et  elle  iudi^ 
qua  le  chiffre  6  et  la  queue  de  la  montre»  Elie  examina 
ensuite  la  chaîne  et  les  cachets  »  et  observa  que  l'un  d'eux 
était  brillant  ;  ce  qui  était  exact ,  car  il  était  formé  d'un 
morceau  de  cristal  de  roche.  Le  lendemain  fe  la  priai  de 
regarder  de   nouveau    la   montre^  mais   elle  s'y    re^ 
fusa  »  en  disant  que  la  lumière  lui  fiiisait  mal  à  Tœil  «  et 
qu'elle  sentait  bien  qu'elle  était  stupide  »  voulant  dire 
par-là  qu'elle  était  étourdie  et  étonnée  par  les  nombreux 
objets  qui  s'offraient  à  elle  pour  la  première  fois  et  dont 
-le  trouble  qu'ils  excitaient  dans  ses  idées  l'empêchait  de 
se  rendre  compte.  » 

Le  troisième  jour ,  elle  aperçut  les  portes  des  maison» 
situées  de  l'autre  coté  de  la  rue  »  et  demanda  si  elles 
étaient  rouges  ;  elles  étaient  couleur  de  bois.  Dan$  la 
soirée  ,  elle  discerna  la  figure  de  son  frère,  et  lui  assnra 
qu'elle  voyait  son  nez  ;  il  la  pria  de  le  toucher  ;  elle  le 
fit;  pais  II  mit  subitement  un  mouchoir  devant  sa 
figure^  et  lui  demanda  si  elle  le  voyait  encore  ;  mais  elle 
aperçut  le  mouchoir  et  l'ôta  en  demandant  ce  que  c'était. 

Le  sixième  jour,  elle  nous  assuré  qu'elle  voyait  beaucrap 
mieux  que  tous  les  jours  précédeus  ;  mais  je  ne  puiÊ  ex- 
primer, àh^Àt-eMe,  ùeijueje  wis;  je  suis  toiU-à-^dit 
bête.  Elle  paraissait,  en  effet,  extrêmement  étonnée  de 
ne  pouvoir  combiner  les  connaissances  qu'elle  acquérait 
par  les  sens  du  toucher  et  de  la  vue  ,  et  dé  ne  pouvoir 
distinguer  d'abord  par  la  vue  les  objeta  qu^elle  recDn^ 
naissait  si  aisément  par  le  toucher.  .    •     . 

Le  septième  jouir ,  M"*  ***  remarqua  la  maîtresse  de  la 
maison  où  die  logeait  et  observa  qu'elle  était  grande* 
Elle  lui  demanda  de  quelle  couleur  était  sa  robe ,  et  sur 
sa  réponse  qu'elle  était  bleue ,  elle  lui  dk  :  eette  chose 
^ue  vou»  avez  sur  la  t£te  est   bleue  aussi  ;   mais  trotte 
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mpûchjairiBit4%i^  dotUeur  difjfétente  ;  c»  <}ui  était  exat^  ; 
eHe-  ajouta  qu'Ole  royiait  ass6<  èîea  tette  ttatne.  Les 
tasses  à  thé  el  les  «bocouj^es  fi^ièHeoi  alors  son  attention» 
A  quùiceèabjéiê  ressemblent- ils ,  lui  defiiaâda  son  frère? 
Je  m,'ë¥i  saiê  ifien ,  répondit-elle  t  Us  me  paraissent  très- 
étranges i  tiMt»  en  (es  touchttnt  je  vais^vous  dire  à  tin- 
êi^ntee  qu^ils  soni%  Elle  distingua  une  orange  placée  sur 
la  cbetaifiée;  inaiis  elle  ne  ^iit  se  faire  une  idée  dé  ce  que 
^'étaît  t  avant  de  Tavoir  touchée.  EHe  paraissait  alors 
kfeacrcoup  plus  gaie  ^t  espérait  beaucoup  du  nouveau 
gens  qu'elle  venait  d'acquérir  ;  elle  pensait  qu*il  lui  ser- 
iriraft  ^ien  davantage  ^  lorsqu'elle  serait  retournée  chez, 
elle  où  tous  les  objets  lui  étaient  familiers. 

'  Lëliuttièttie  jôur^  pendaïit  le  dîner,  elle  dêmanâa  à 
son  frère  quelle  était  la  chose  qu*tl  se  servait ,  il  lui  ^ 
que  c'était  un  refte  de  vin  de  Porto  t  «  Le  vin  de  PàrtOi 
l'épliqua-'t-elley  est  noir  et  me  parait  très-vilain.  »  Loris- 
qu^oti  apporta  des  luUMèresâansrappartement,  elle  aper« 
^ut  dans  une  glace  la  figure  de  son  fVère  et  celle  d'une 
dafnequi  était  près  d'elle ,  et,  pour  la  première  fois , éltô 
alla  seule  de  sa  chaise  à  un  sophaf^placé  de  l'autre  côté 
de  là  chambre  ,  et  revint  ensuite  à  sa  chaise.  En  prenant 
hs  t]ié  jM*****  remarqua  lo  plateau  sur  lequel  il  était  serVi , 
observa  le  brillant  du  vernis  et  demanda  de  quelle  cou- 
leur était  )e  bord  ;  on  lui  dit  qu'il  était  jaune,  &  quoi 
elle  répliqua  qu'elle  le  reconnaîtrait  bien  par  la  suite. 

Lé  neuvième  jour ,  eH^  descendit  pour  déjeuner  ;  elle 
était  de  très  boone  humeur  et  dit  à  son  frère  qu*elle  le 
voyait  très-bien  ;  elle  s'approcha  de  lui  et  lui  prit  la  main. 
Elle  aperçut  aussi  un  écriteau  à  la  fenêtre  de  la  mafscn 
Opposée.  Son  frère ,  pour  se  convaincre  qu'elfe  le  voyait 
en  effe^,  la  fit  mettre  à  la  croisée  à  trois  reprises  diffé- 
rentes ;  et  chaque  fois  »  elle  lui  montra  très-  distincte- 
ment Técriteau. 
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Le  douzième  jour,  elle  sortit  arec  son  frère  et  ïGit  deux 
fois  le  tour  de  la  place  de  Gonvent-Garden.  Elle  paraissait 
extrêmement  étonnée^mais  très*satisfaite.Le  ciel,  qui  était 
clair  et  serein ,  fixa  d'abord  son  attention  :  c'est ,  dit-elle, 
la  piu9  belle  chose  que  J'aie  encore  vue ,  et  elle  est  tou- 
jours aussi  belles  chaque  fois  que  je  tourne  la  tête  pour  la 
regarder.  Elle  distinguait  très-bien  la  rue  proprement 
dite,  du  trottoir  pour  les  piétoas,sur  lequel  elle  marchait* 
Sa  curiosité,  l'étonnement  que  lui  causait  la  variété  des 
objets  npuveaux  pour  elle  ,  et  la  manière  dont  elle  les 
montrait  à  son  frère,  ayant  attiré  l'attention  des  passans, 
il  fut  obligé  de  la  ramener  à  la  maison  à  son  grand  dé*^ 
plaisir» 

Le  treizième  jour  ^  elle  r^onarqua ,  en  prenant  le  thé  , 
qae  le  plateau  était  différent  et  qu'il  n'était  pas  joli.  Son 
frère  la  pria  de  regarder  dans  la  glace  et  de  lui  dire  si 
elle  le  voyait.  Elle  le  fit ,  et  s'écria  toute  déconcertée  : 
cest  ma  figure  que  je  vois  ;  laissez  moi ,  laissez  moi  ! 

Le  lendemain  elle  fit  une  promenade  en  voiture  sur  la 
roule  de  Wandsworth.  Elle  admira  le  ciel  et  les  champs; 
elle  remarqua  les  arbres  et  la  Tamise  en  passant  sur  le 
pont  du  Wauxhall.  Le  soleil  brillait  en  ce  moment ,  et^ 
elle  dit  que  quelque  chose  l'éblou^sait  lorsqu'elle  regar-r 
dait  la  rivière.  \ 

Le  quinzième  jour  ,  elle  se  rendit  à  pied  à  une  cha- 
pelle ,'  à  quelque  distance  de  chez  elle.  Elle  voyait  évir 
demment'  bien  plus  distinclement ,  et  cependant  elftlh  pa- 
raissait plus  troublée  que  quand  sa  vue  était  plus  impar^ 
^faite.  Les  gens  qui  passaient  près  d'elle  sur  le  trottoir 
la  faisaient  tressaillir.  Pendant  l'office ,  elle  distingua  par- 
faitement le  ministre  dans  la  chaire  et  les  mouvemens  de 
ses  Ibras  ^  elle  observa  même  qu'il  tenait  quelque  chose  à 
la  main;  c'était  un  mouchoir  blanc. 

Le  dîx-seplièmejour,elJe  répondit  à  sonfrèirequilui  de-r 


mandait  comment  elle  allail  :  «  Jt  suis  bien,  je  vois  mieux; 
mâts  je  vous  prie  ,  tm  me  tourmentes  pas  de  que^pionsy 
jus4fuà  ce  que  j' aie  appris  un  peum^ifiux  à  faire  usage  de 
la  ^ue.  Tout  ce  que  je  puisvousdire^  c'est  que  bien  certai- 
nement ce  que  je  vois  a  produit  en  moi  un  grand  chan- 
gement  ;  mais  je  ne  puis  décrire  ce  que  j^ éprouve»  i 

«  Le  iS.'' joar  après  la  troisième  opération,  continue 
M.  Wardrop ,  "je  résolus  de  tenter  quelques  expériences , 
pour  savoir  quelles  étaient ,  au  juste,  les  idées  que  M.""*^* 
ayaït  sur  les  couleurs ,  le  volume ,  la  forme,  la  position , 
les  mouvemens  et  les  distances  des  objets  extérieurs* 
Comme  elle  ne  voyait  que  d'un  œil,  il  me,  fut  impossible 
de  rieQ  savoir  sur  la  double  vision.  Elle  distinguait  évi- 
demment les  couleurs ,  c'est*à-dire  que  les  dIfiSérentes cou- 
leurs faisaient  sur  elle  des  impressions  différentes ,  et 
qu'elle  y  était  sensible.  En  lui  présentant  de  petits  mor^ 
ceaux  de  papier ,  d'un  pouce  et  demi  carré ,  et  diverse- 
^ment  colorés ,  non  seulement  elle  les  distinguait  d'abord 
les  uns  des  autres,  mais  encore  elle  donnait  une  préfé* 
rence  décidée. à  une  couleur  plutôt  qu'à  une  autre;  elle 
arimait  surtout  le  jaune  et  le  rose  pâle.  Je  dois  faire  obser- 
ver ici  que  lorsqu'elle  voulait  examiner  un  objet ,  elle  avait 
une  grande  difficulté  à  diriger  son  œil  sur  lui  et  à  en  trou- 
ver la  place.  Pour  y  parvenir  elle  était  forcée  de  mouvoir 
les  mains  et  Pœil  dans  différentes  directions  ^  comme  une 
personne  qui  a  les  yeux  bandés ,  ou  qui ,  dans  l'obscurité , 
cherche  à  tâtons  ce  qu'elle  désire  toucher.  Elle  distinguait 
aussi  la  gnand^ur  des  objets^  lorsqu'on  lui  en  offrait  plu- 
sieurs à  comparer.'  Elle  me  dit  que  divers  objets  qu'on  lui 
faisait  voir  lui  présentaient  des  formes  différentes.  Je  lui 
demandai  ce  qu'elle  entendait  par  des  formes  différentes , 
et  la  priai  de  me  tracer  ces  formes  avec  son  doigt  sur  son 
autre  main;  elle  le  fit,  et  en  lui  faisant  voir  ensuite  ces 
différentes  formes ,  elles  les  reconnut  sans  se  tromper. 


4*6  GvHïwn  b'ukk  ciciTi  bb  naissance* 

Him-multmeni  elle  dbtiiiguait  les  graAdeurs»  ixiaîs  eUe 
compreMit  ce  que  sigoififtieUt  les  mots  ha«t  et  bas.  Pour 
m'en  assurer»  )e  lut  présentai  une  figure  tracée  a?ec  de 
Tencre ,  dent  une  extrémité  était  large  et  Tatttrft  étrmtei 
elle  la  vit  bien  telle  qu'elle  était  placée  et  non  renreraéè  , 
et  elle  «e  se  trompa  pas  dans  la  position  respecttTe  des 
deux  extrémités  que  je  fis  varier  à  dessein.  Elle  aperce- 
vait les  lofeâuvemetis  des  corps  ;  car  en  retirant  brusque*- 
ment  un  verre  d^eau ,  'placé  sut  une  table  devant  elle»  au 
moment  où  ^Ue  en  approchait  la  ïnain ,  elle  s'écria  qu'on 
le  retirait  »  qu'on  l'emportait* 

.  Elle  paraissait  a^oir  beaucoup  de  peine  à  apprécier 
les  distances;  car  quand  un  objet  était  placé  très-près  de 
son  cBil  y  elle  étendait  la  maiii  four  le  saisir  »  bien  au  delà 
de  la  place  qu'iioccupait ,  et  d'autres  fois»  elle  cherchait, 
tout  près  de  sa  figure ,  une  chose  trës-41oignée  d'elle* 

«  Elle  apprit  très-facilement  le  nom  .d^  couleurs ,  et 
deux  jours  après  l'épreuve  des  papiers  colorés  »  en  entrant 
dans  une  chambse  tendue  en  cramoisi,  elle  dit  qu'elle 
était  rouge.  Elle  remarqua  aussi  des  peintures  placées 
dans  cette  chambre;  elle  y  dis|ingua  un  grand  nombre 
.  de  petites  figures;  mais  eJle  ne  put  reconnaitre  cequ'<^les 
-représentaient  ;  les  cadres  dorés  de  ces  tableaux  attirèrent 
sur-tout  son  admiration. 

«  Je  dois  faire  observer  ici  que  jusqu'alors  elle  n'avait 
>  acquis  que  très-peu  de  cjmnaissance  des  formes  des  cérp»» 
et  qu'elle  ne  pouvait  appliquer  les  données  que  lui  four- 
nissait le  sens  de  la  vue»' ni  les  comparer  avec  les  idées 
qu'elle  était. accoutumée  à  acquérir  par  celui  du  toucher. 
Ainsi ,  en  lui  mettant  entre  les  mains  un  portd-crayon 
d'argeât  et  une  def  »  à  peu  près  de  même  grandeur  »  elle 
les  distingua  avec  la  plus  granàe  fecilité  et  sa&6  jamais  ae 
tromper;  tandis  qu'il  lui  fut  impossible  de  le  fâiri^  »  lor^ 
qu'on  les  plaça  sur  une  table»  à'oêté  i'un  de  l'autre',  et 
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quôîqu'eUe  les  yU  bien  disliaciement ,  elle  ne  put  dire 
lequel  des  deux  était  le  porle-^crayôn  ou  la  olef«  » 
.  La  »5/  jour»  pendant  une  promenade  qu'elle  fit  en 
Toiture  dans  le  Regent's  Park,  elle  parut  Foir  beaucoup 
mi«ux  que  de  coutume ,  et  fit  un  grand  nombre  de  qnes-* 
Uonâ.  Elle  reconnut  parfaitement  le  ciel  »  le  gazon  »  Teau 
et  Qpperçut  deux  cygnes  »  qu'elle  appela  deux  choses  blat^ 
ches  sfxr  Ceatu  En  revenant  par  la  rue  de  Peccadilly ,  elle 
fut  £rappée  par  les  boutiques  des  bijoutiers  »  et  ses  excla-» 
mations  de  suif  rise  amusèrent  beaucoup  les  passans* 

{Infin  elle  quitta  Londres  le  5i  mars»  4^  jours  après  la 
troisième  opération.  Elle  coiinaissait  alors  assez  bien  les 
couleur^  et  leurs  nuances ,  et  continuait  à  faire  des  progrès 
dans  la  connaissance  des  objets  ;  mais  il  lui  restait  encore 
beaucoup  à  faire.  Ellç  n'avait  pas  encore  acquis  d'idée 
exacte  des  distances  et  cbs  formes»  et  elle  ne  pouvait 
diriger  son  osil  sur  un  objet  qu'avec  beaucoup  de  difficulté 
et  après  beaucoup  d'efforts  infructueux;  de  sorte  que 
quand  elle  voulait  regarder  quelque  cbose  »  elle  tournait 
sa  tête  en  différens  sens  jusqu'à  ce  que  l'objet  qu'elle 
cb^chait  se  présentât  à  son  œîL  Elle  partît  avec  l'espé^ 
railce  de  faire  des  progrès  plus  rapides  chez  elle  où  tous 
les  objets  lui  étaient  connus  parfaitement  par  le  toucher^ 
et  oii  elle  ne  serait  plus  distraite  par  une  trop  gràndo 
quantité  d'objets  nouveaux  qui  à  Londres  renateàt  sans 
cesse  l'étonaier* 


Efficacité  du  tannin  dans  la  métrorrhagie  ;  observations 
recueillies  par  le  docteur  !?•  Porta,  (i)  (O.  ) 

Madame  ***  était  affectée  de  mélrorr hagîe  depuis  un  an 
environ  quand  je  fus  appelé  poinr  lui  donner  des  'sèins. 


(i)  Annàli  unwersaUdi  Med.  »  avril  1827. 
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L'écoulement  était  généralement  peu  abondant ,  et  n^o- 
blîgeait.pas  la  malade  à  garder  ie  lit ,  mais  comme  il  exis- 
tait sans  interruption ,  il  en  était  résulté  un  amaigrisse- 
ment notable  et  un  très- grand  affaiblissement  des  forces 
digestives.  Beaucoup  de  moyens  aidaient  été  mis  en  usa- 
ge ;  quelques-uns  avaient  apporté  du  soulagenient ,  mais 
aucun  n'avait  amené  la  ^uérison.  L'état  du  pouls ,  qui  était 
néanmoins  fort  et  fréquent  »  me  fit  considérer  cette  mé- 
trorrhagie  comme  hypersthéoique  malgré  la  longueur  de 
sa  durée;. en  conséquence  ,  j'administrai  d'abord  la  digi- 
tale qui  diminua  bien  la  fréquence  du  pouls  ,  mais  sans 
rien  changer  dans  la  quantité  de  Técoulement.  Ce  fut 
alors  que, dirigé  par  l'exemple  du  docteur  Fenoglio,  j'em- 
ployai la  poudre  des  feuilles  de  raisin  muscat  noir,  à  la 
dose  d'un  demi -drachme  dans  une  quantité  sufGsante 
d'eau  :  on  l'administra  à  jeun  ,  en  renouvellant  la  dose 
une  heure  après  l'ingestion  de  la  première  :  je  fractionnai 
ainsi  le  drachme  de  poudre  dans  la  crainte  que  pris  à  la 
fois ,  Testomac  ne  pût  le  supporter.  L'action  du  médica- 
ment fut  tellement  prompte  /que  dès  le  même  jour,  la 
mélrorrhagie  s'arrêta  ,  et  que  depuis  elle  n'a  pas  reparu. 

Cette  observation  me  conduisit  à  l'usage  du  tannin  , 
comme  on  va  le  voir  dans  les  exemples  suivans»^ 

Obs.  I". — Madame  N...,  âgée  de  34  ans,  d'un  tempé- 
rament sanguin ,  d'une  constitution  robuste,  régnlière- 
ment  menstruée ,  et  mère  de  plusieurs  enfans ,  était  in- 
commodée depuis  un  mois  par  un  écoulepient  de  sang  par 
le  vagin ,  dont  le  peu  d'abondance  l'avait  empêchée  de 
réclamer  lès  soins  de  la  médecine  ;  mais  à  la  suite  d'un 
voyage  assez  fatigant,  la  métrorrhagie  augmenta  .beau- 
coup en  même  temps  que  des  douleurs  se  développèrent 
dans  les  lombes  et  l'hypogastre.  La  durée  et  la  violence 
du  mal ,  la  dureté  et  la  plénitude  du  pouls  me  détermi- 
nèrent à   pratiquer  une  saignée  qui  fut  réitérée  les  deux 
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jours  suivans  ,  et  procura  un  soulagement  marqué  en  dis- 
sipant les  douleurs  hypogastriques  ,  et  en  modérant  un 
peu  Técoulement  sanguin  :  je  fis  prendre  lentement  à  Fin-    i 
térieur  quelques  potions  nitrées  et  un  peu  d'ipécacuanha. 
Au  bout  de  plusieurs  jours  la  métrorrhagîe  persistant 
toujours  ,  malgré  la  disparition  de  tous  les  symptômes 
d'irritation ,  j'adminisXrai  la  poudre  des  feuilles  de  raisin 
muscal*  noir  h  la  dose  d'un  drachme  ,  puis  d'un  demi- 
drachmie  de  trois  heures  en  .trois  heures,  et  l'usage  en  fut 
ainsi  continué  jusqu'à  ce  que  plusieurs  onces  eussent  été 
prises ,  mais  il  n'en  résulta  aucun  effet.  L'analyse  chimique 
jdesfeuillesindiqùées  ci-dessus,  faite  par  le  docteurFetiôglfoy 
me  {)Of  tant  à  penser  que  le  tannin  qu'elles^contieniient 
était  bien  probablen^ent  la  partie  essentiellement  active 
■de  cette  poudre  ,  j'en  fis.  préparer  suivant  le  procédé  de 
Proust,  et  je  le  prescrivis  à  la  dose  de  deux  grains  ea 
pilules  faites  avec  une  quantité  suffisante  de  rob  de  sûr 
4:eau  ».  dont  on  répéta  l'usage  de  trois  heures  en  trois 
heures  dans  la  journée.  Ce  médicament  fut  aisément  sup^^ 
porté  par  l'estomac  ,  et  au  bout  de  trois  jours  de  son  ad- 
ministration ,  la  mélrorrhagie  fut  supprimée.,  et  depuis 
cette  époque,  ma dflfne  N...  n'en  a  plus  été  incommodée. 
Obs.  IF. —  Quaroni  Aogiola ,  âgée  de  4o  ^ns ,  d'un  tem- 
pérament bilieux.,  irritable,  après  avoir  été  guérie  d'une 
fièvre  miliaire  intense,  dans  le  cours  de  laquelle  des  con*- 
gestions  répétées  avaient  nécessité  plusieurs  évacuations 
sapguines  ,    fut  affectée  ,  au  milieu  de  sa  convalescence , 
d'une  métrprrhagie  assez  abondante.  Pensant  d'abord  que 
ce  n^étaît  autre  chose  que  l'apparition  des  règles  qui  étaient 
survenues  plus  tôt  que  d'habitude  par  suite  de  la  maladie 
qu'elle  fenait  d'éprouver  ,   cette  femme  n'y  attacha  pas 
une  grande  attention.  Mais  l'écoulement  étaât  toujours  le 
même  après  plusieurs  semaines ,  et  la  malade  perdant  lei^ 
forces  et  l'appétit ,  elle  vint  mé  consulter.  J'eus  recours 
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l'utérus  dâAS  les  cas  où  cet  organe  est  le  siège  d'une  irrî 
tation  qui  donne  lieu  à  la  métrorrhagie  active  ou  hypers - 
thénique ,  et  quand  cet  écoulement  résulte  d'une  métrile 
chronique.  ,■"  ■ 

.  .a".  Dans  la  métrorrhagie  due  à  une  métrite  aiguë, il 
faut  d'abord  combattre  l'inflammation  par  des  évacuations 
sanguines  abondantes  et  répétées ,  et  recourir  ensuite  à 
l'administration  du  tannin. 

-  3°.  L'action  de  ce  médicament  est  nulle  contre*  les  hé- 
morrbagies  utérines  qui  sont  le  résultat  d'une  altération 
organique  de  la  matrice. 

.  4**.  Enfin  ,  cet  agent  doit  être  préféré  à  tout  autre  dans 
le  traitement  de  la  métrorrhagie ,  non  seulement  à  cause 
de  la  proQàptitude  avec  laquelle  il  fait  cesser  les  accidens, 
mais  encore  parce  que  son  eflicacité^  se  manifeste  à  une 
dose  tellement  petite  que  l'estomac  la  supporte  trè^s-bîen 
lors.mémie  qu'il  est  irrité  ou  rendu  plus  irritable  par  Taf- 
faibUssement  des  malades. 


Double  anévtysme  fémoral  chez  le  mêtneindividu  s  guéri 
par  la  ligature  de  l'une  et  l'autre  artères  iliaques 
externes  ;  par  Bayid  T  AIT  ,  chirurg.  [i) 

David  Curaîng,  âgé  de  54  ans ,  d'une  constitution*  ro- 
buste ,  fut  consulter  le  D'.  Tait  sur  la  fin  de  1824,  pour 
deux  tumeurs  pulsatiles  situées  chacune  dans  la  région 
inguinale  de  l'un  et  l'autre  côté.  Celle  de  droite  avait  la 
grosseur  d'une  orange  ,  celle  du  côté  gauche  était  un  peu 
plus  petite  ;  toutes  deux  étaient  placées  sur  le  trajet  des 
artères  fémorales  près  le  ligament  deFalIope.  Qn  n'obser- 
vait chez  cet  individu  aucun  autre  signe  d^altération  du 


(  I  )  JEdintburg  Med,  and  Sufff.  Journal ,  yW/  1 8  26. 
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syslêfioe  aHérSèt ;  <^nt'  à  la ^^anse  de  Tuile ei  dél^au^re 
tameor^»  il  rapporta  qae  qpàtve  mois  aiipara?aEn|,  il  s'était 
heurlé  yiolenuoent  TalUfi  droite  contre  le  bord  tra&chaflft 
d'un  baril  qu'il  descendait  d^une  charrette ,  et  qoe  la  dou- 
leur avait  été  tellement  vive  qu'il  était  tom&é  évanoui  an 
moment  môme;  que  peu  de  temps  après  il  s^était  frappé 
avec  force  Faine  gauche  cratro  l'etei^u  iTune  voitut^t 
Sans^  le  laoi)»  d'avril  iSaS'»  k  tumeur  droite  augmenta 
sensiblemenï  de  volume  ;  au  bout  de  ^elques  semaines , 
le  go^ement  de  toute  la  cuisse  Àait  tel ,  que  lé  m«!ifibf  e 
était  ^us  volumineux  de  deux  eu  trois  pouces  de  plu»  que 
celui  du  côté  opposé*  Ce  gonflement  n'était  pais  o&déin»- 
teux  ;  le  doigt  lie  laissait  pas  son  impresrîon*  là  ou  l'on 
appuyait  avec  aé  peu  de  force  ;  la  tuiâéfiiction-  allait  efk 
diminuant  ^tisqu'au  bas  de  la  jambe ,  le  pied  n'avait  ja*- 
mais  été  gonflé.  D'ODS  cet  état  de  ehoses  ,   Topération  fut 
décidée  et  pratiquée  le  S  mai  1825»  par  H.   Tait,   en 
présence  de  MM*^  Wbite ,  Keer  et  Wylie  ^  médecins ,  et 
MM.  Leod  y  Henàing  »  Qikcbie ,  Kerr  et  Orr,  chirurgiens. 
Une  ineiâioQ  parallèle  à  la  ]ign«  blanche  fut  comment 
cée  à  trpls  pouces  au^des^us  de  la   tumeur  et^  à-  deù^ 
pouces  environ  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieurc;- 
elle  fui  prolongée  en  bas  jusqu'au  bord  supérieur  de  la 
tumeur  qu'elle  dépassa  un  peu  ,  ayant  ainsi  trois  pouces 
et  demi  de  longueur  environ.  Les  parties  sous-jàcenl'es  U 
la  peau  ,  ayant  élé  incisées  successivement  et  avec  pré- 
caution »  le  doigt  fut  introduit  au  dessous  du  bord  infé" 
rieur  des  muscles  oblique  interne  et  transversé-,  ce  qui 
fut  a^sez  difiicile  h  cause  de  la  tension  des  muscles  et  de 
leurs  adhérences  très-fortes  ;  puis  avec  un  bistouri  cour-* 
be  ,  M.  Tait  divisa  ces  muscles  en  haut  et  sur  son  doigt 
dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi ,  et  mit  ainsi  le  péri- 
toi  fie  à  découvert.  II  s'aperçut  qu'il  y  avait  fait  une  pe* 
tite  ouverture  ,  sans  dout&  avec  l'extrémit^  de  l'ongle  de 
i4  38 
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riodfcateur;  cette  ^^irconslancefit  redoabler  d'attention  > 
et  .tout  le  péritoine  ayant  été  isolé  sans  autre  accident , 
Tartère  le  fut  à  son  tour,  mais  en  donnant  lieu  à  dies  doub- 
leurs excessives  au  miUeu  desquelles  le  malade  fit  des 
efforts  considérables  qui  déterminèrent  l'issue  d'une  por- 
tion d'intestin  par  la  petite  ouverture  qui  fut  ainsi  beau- 
coup agrandie.  Cette  hernie  accidentelle  ïiit  prompte- 
ment  réduite ,  et  une  aiguille  mousse  armée  d'un  fil  re^ 
tors  fut  passée  au-dessous  de  l'artère  soulevée  par  le 
pouce  et  l'index  :  la  ligature  fut  serrée  immédiatement 
sur  le  vaisseau  dont  on  sentit  manifestement  les  membra- 
nes interne  et  moyenne  se  rompre  par  suite  de  cette  con- 
striction.:  la  plaie  réunie  par  des  points  de  suture,  fut  pan- 
sée simplement.  Les  bafttemens  et  la  douleur  avaient  cessé 
dans  la  tumeur  aussitôt  après  la  ligature.  A  l'exception  de 
quelques  accideos  diïs  probablement  à  des  écarts  de  ré- 
gime 9  le  malade  n'éprouva  rien  de  particulier  dans  le 
cours  de  sa  guérison ,  la  plaie  se  cicatrisa  régulièrement , 
la  ligature  se  détacha  le  ai?**  jorur,  et  le  ÇS""  jour  lacica* 
trise  était  acherée  :  il  restait  seulement  un  peu  de  faiblesse 
dans  le  membre  et  de  douleur  dans  les  orteils  ^  spécia- 
lement dans  le  gros.  A  la  fin  de  la  5."*'  semaine  ,  la  tu- 
meur  était  diminuée  d'un  tiers ^  et  au  bout  de  quatre» 
il  en  existait  à  peine  quelques  traces.  La  circulation  se 
rétablit  de  plus  en  plus  ,  et  le  malade  ne  conserva  pen- 
dant quelque  temps  d'autre  suite  de  l'opération  qu'une 
douleur  vive  dans  le  muscle  gastrocnémien ,  -qui  l'obligeait 
à  ne  pas  .marcher  long- temps  sans  se  reposer. 

Cependant  la  tumeur  de  l'aine  gauche  augmentait  peu- 
è-peu  de  volume ,  de  sorte  que  dans  le  mois  de  mars  1 8s6  » 
elle  avait  déjà  la  grosseur  qu'avait  eue  la  tumeur  du  côté 
droit  dont  elle  différait  seulement  en  ce  qu'elle  ne  s'a- 
vançait pas  autant  vers  Tilium,  qu'elle  était  plus  égaler 
ovoïde,  et  n'avait  pas. déterminé  un  gonflement  de  la 


cuisse  comme  la  tumeur  droite.  Le  malade  ayant  été 
purgé  légèrement  pendant  deux  jours»  l'opération  à  la- 
quelle il  s'était  aisément  décidé,  fut  pratiquée  le  16 avril 
en  présence  des  médecins  et  des  chirurgiens  déjà  nom- 
més ,  auxquels  s'étaient  joints  MM.  Thomson ,  Campbell , 
Torbet,  Graig,  M'iaws  et  Yoimg. 

I>ans  cette  seconde  opér^tîbny  M.  Tait  pratiqua  àgatt- 
che  une  incision  dans  lïi  direction  et  dans  l'étendue  de 
celle  qui  avait  été  faite  à  droite  ;  dans  la  dissection,  deux  ^^f"^ 

artères  assee  considérables  furent  ouvertes  et  liées;  le 
reste  de  l'opération  offrit  à-peu-près  les  mêmes  circon- 
stances que  la  premiète,  à  Texcèption  que  le  péritoine  ne 
fut  pas  ouvert,  et  l'artère  fut  liée  de  la  même. manière. 
Au  bout  de  cinq  semaines  le  malade  conmiença  à  prendre 
l'air  ,  la  ligature  se  détacha  vers  la  sixième ,  et  trois  ou 
quatre  jours  après  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée. 
Il  put  s'appuyer  plutôt  sur  la  jambe  gauche  qu'il  ne  l'a- 
vait fait  sur  la  jambe  droite  9  et  il  pensait  qtt'avec  le  temps 
le  pied  gauche  s'appliquerait  aussi  mieux  à  terre. 

Le  premier  de  juin  ,  M.  Tait  examina  l'une  et  Tautre 
cicatrices  ;  celle  de  droite  avait  infèrieurement  un  pouce 
et  denoii  de  largeur ,  et  l'on  distinguait  au-^dessous  une 
petite  tumeur  ;  celle  de  gauche  était  linéaire  et  offrait 
une  légère  dépression  dans  sa  partie  inférieure;  il  n'y 
avait  à  droite  aucune  trace  de  la  tumeur  anévrysmale ,  à 
gauche  on  sentait  encore  un  reste  du  sac  »  dense  et  très- 
dur  qui  se  dissipa  à  la  longue.  Les  deux  membres  avaient 
à-peu  près  une  égale  grosseur;  cependant  celui  de  droite 
était  un  peu  plus  volumtneox,  et  les  veines  sous-cutanées 
y  étaient  aussi  plus  apparentes  :  on  ne  sentait  aucune  puU 
sation  artérielle  des  deux  côtés  depuis  l'aine  jusqu'au  pied. 
Le  malade  marchait  avec  facilité. 
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Acùdémie  royale  de  Médecine,  (  Juin*  ) 

.  AciWBMiis  MJhfmz:  —  «eiwof  A»  6  /W».  •^  A^hf^B  /aune  ,  déeu- 
menf  4e  M,  C^ewï»,  —  M.  Adelon  ,  -au  nom  du  CoosçiV  d'adoiî- 
nistratioQ  de  T  Académie  ,  instruit  rassemblée  que  le  Conseil  a  cru 
devoir  wispendre  jusques  à  aujourd'hui  rim  pression  du  rapport  sur  les 
âocinnefls  dô  M.  Cbcrvîii.  Le  motif  qu»  a  guide  le  Conseil  en  cette 
çircoosl^nce  a  éi«.de  proposer  a  VA^îadépBkiç  di'«ii|jQndffe  t  avaat  YUn- 
pression  du  rapport  et  l'ouverture  do  la  discussion  sur  les  docomens 
de  M.  Chcrvin ,  la  Commission  que  rAcadémie  a  envoyée  à  Barce^ 
lonne,  en  iSai ,  pour  y  observer  et  combattre  la  fièvre  jaune.  Com- 
me cette  commission  se  trouve  plus  ou  mokitt  iveulptfe  pat-  les  doeu- 
mens  de  M,  Cbçrvin ,  les  faits  qu'elle  a  apnqoeds  étant  contes*^  » 
<Jtant  déclares  faux  par  ce  médecin  ,  le  conseil  a  cru  que  1»  justice, 
non  moins  que  les  égards  ,  exigeaient  qu'on  entendit  cette.  Commis- 
sion aussitôt ,  et  avan^  de  laisser  peser  sur  elle  pendant  un  gianrl 
mois  un  écrit  accusateur.  Outre  cpupPâcaidemiie  ne  pêurtmt  ains  m^^ 
justice  refuser  cette  faveur  a  une  Commission  prise  dans  so^  n^n^ 
cboisiç  en  partie  par  elle  ,  et  dopt  les  membre^  se  trouvent  en  ce 
moment  attaqués  pour  une  mission  qu'ils  ont  reçue  d'elle  ,  la  mesure 
que  propose  en  ca  moment  le  conseil  aara  cet  avantage  de  laumi^ 
plus  de  lumières  pour  U  discussion  ft  d,e  mettre  i'fiCad^mKr  eBe«rt 
de  prononcer  avec  p\us  ample  connaissance  de  cause-  M,  Adelon  ter- 
mine donc  en  demandant ,  au  nom  du  conseil ,  que,  l'académie  en- 
tende»  dans  cette  Séance,  et  avâotTimpressîon  du  rapport  sur  les 
dopumens  é^M*  ClieirvJn ,  tout  membre  de  k.  M»iimi6S3<n»d«  Bitrce* 
lonpc  qui  en  exprimera  le  désir.  CetjtQ  propositm»  ^u  conseil  «si  a 
Pins^nt  adoptée  5*  et  M.  Pariset ,  comme  meiïibre  de  la  commission 
de  Barcelonne  ,  demande  et  obtient  aussitAi  la  parole. 

Ne  s'oceupantî  que  d»  k  partie  du  rapport  qui  a  trait*  aux  doca- 
men&recuÊilUs.p%r  Qjl.  Cbervîn  en  /Espagfiq,  e(  o^lni  et  lesantr» 
membres  de  la  commission  sont  inculpés  ,  M.  Pariset  répoi^d  à  cbar 
cun  des  documens  que  mentionne  le  rajpport  comme  leur  ^tant  con- 
traires ,  etsiiit  pa^  Â  pas  M.  Ckervin  dans  ce  qull  dit  de  chacune  des 
provinces  d'Espagne  ,  relativement  à  1k  fièvre  jaune,  Cerdouê^  Se- 
ville,  Cadix  ,  Barcelonne  ,  etc.  (  Foy,  Panalyse  de  ces  documens 
au  tome  présent  des  Archives^y  p.  280  etsuwantes  ). 


Ainsi ,  si  dans  là  proTiuee  de  Cordoue ,  le»  preuves  de  coéUgion 
en  1804,  n*oiit  pas  paru  aassi  ëyideûfes  à  M.  Charria  qti*à  M.  t^arl- 
set ,  c^est,  seUti  oe  dernier  ,  qae  Cordoue  «st  dans  l'intérieur  de^* 
ferres  ,  etqne  )a  fièvre  jaune  n'jr  arriva  que  3  mois  après  Malaga  , 
en  septembre,  et  quand  la  température  était  déjà  moins  vive.  D'ail-' 
learft  i  dans  cette  épidémie  de  1804  >  la  fièvre  jaune  se  propagea  évi- 
demment f  de  Malaga  où  était  son  foyer  primitif,  à  Antequera  ,   à  la' 
Rambla,  à  Montilla ,  a  £s|>ajo  ,  à  Romda  ,  à  Alicante  ,  a  Carthagène  ;' 
et  c<H»]nen  dès-lors  n'est-il  ]^8  probable   que  cVst  de  Malaga  aussi 
qu'elle  fat  transmise  A  Grenade  ,  à  ^cija  et  à  Cordoue  ?  A  là  vérité ,' 
dans  cette  dernière  ville,  sur  4o,ooo  habitans,  il  n'en  périt  que  4oo  ;' 
mais  que  fait  le  nombre  dafas  une  pareille  question?  ne  suffirait-il 
pas    d'une ^  seule    maladie  évidemment    communiquée  pour  faire' 
preuTC  ?    "Et  d'aideors  ,  à   Montilla  ,    la  maladie    moissonna  pluâ 
dtt  quart  de  la  popuhitioil ,  à   Carthagène  ,   plus  du  tiers  ,  et  dans 
l'ensemble  de  21  pays  qu'elle  désola  ,  elle  fit  plus  de  45,ooo  victimes.' 
Si  a  la  Kamhla   il  u'y  eut  que  70  malades,  de  ces  70  malades  Z9 
périrent  ^  et  si  àeiït  médecins  d'Ecija  ont  assuré  â  M.  Chervin  que 
danscette  ville  la  maladie  ne  fut  pas  contagieuse  ,  M.  Arefula  ,  té' 
aaoid  oculaire,  et  témoin  bien,  digne  de  faire  autorité  ',   puisquHl  a* 
vu  et  décrit  toutes  les  épidémies  de  la  Péninsule',   établit  qu'elle 
Ta  été'. 

Aux  trois^  dôcunïens  qu'apporte  M.  Chervin  pour  prouver  la' 
nature  non  contagieuse  de  là  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  SeVille,  en 
181g,  M.  Pariset  oppose  tin  rapport  o^ciel  rédige  par  la'  Société 
royale  dt  médecine  de  Seville ,  où  la  maladie  est  qualifiée  de  con« 
tagleu^y  et  qui  entré  adtres  signatures  porttf  celle  d'un  dés  médecins 
qui  a  délivré  depuis  à  M.  Chervin  uti  des  trôi*  documens  contraires. 
De  plus  ,  si  la  maladie  né  j)énétra  ni  dans  les  hôpitaux  ,  nï  dané 
l«s  lazarets ,  c'est  tfat  les  malades  f  étaient  isolés.  Enfin ,  peUt-on' 
croire  que  la  maladie  ne  se  répandit  à  Scville  que  par  infection  , 
«t  non^|>Af  c<y0tâgion  ,'  quand  on  remarque  que  la  prison  ,  qui  cer- 
tainement n'était  pas  le  Heu  lé  plus  propre  et  le  mieux  aéré  dé  la  ville, 
fwt  cependant  respectée  ,  saiis  doute  parce  qu'on  n'y  pénétrait  pas  , 
tandis  que  dans  Je  reste  de  la  ville  on  a  compté  jusqu'à  plus  de  12,000 
malades  ?  ÏKaaii^e  part  ,  il  est  faux  ,  selon  M.  Parisét ,  qu'en  novem- 
bfe  i8o4  ,  quand  oii  appliquait  â  Ayamonte  les  mesures  sanitaires , 
la  fièvre  jaune  eût  cessé  spontanément  dans  plusieurs  endroits  de  la 
Péninsule  ;  d'après  un  tableau  de  M.  Arejiila  ,  de  33  lieux  qui  fu- 
rent attaqués,  un  ^ul  fut  délivré  en  octobre,  et  8  en  novembre; 
ïï  ne  fureht  aflVanchis^qn'en  décembre  ,  et  a  en  janvier  seulement  ; 
et  ces  derniers,  qui  sont  Vera  et  Carttiagéne ,  sont  iticomparablenrent 
mieux  situés  que  Ayamonte.  M.  Pariset    ajoute  que  tout  oc  qu'il  "a 
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publié  sur.  la  fièvi^e  jaiyne  d^'^yaraonte  ,  lui  a  é^  dieté  à  Gadiz  , 
par  ce  même  M.  FW*es ,  dpnt  M.  Chervip  invoqua  contre  lu» 
le'  téiopignage-  Enfin  ,  il  remarque  que  TimportaHoo  de  la  maladie 
^e  GIbraitaïc  à  Ayamoote  n^est.pas  contesWepar  }|f ..  ChePTin ,  ce. qui 
est  1&  poizjit  essentiel  dans  la  question. 

En  ce  qui  concerne  IVpidémîe  de  Cadix.,  en  iSoo  ,  M.  Parîset  re- 
niarque  dVbord  ,  que  le  procès  intenta  à  rinfendast  de  la  Havane  , 
prouve  au  moins  qu^alors  on  donnait  a  la  maladie  une  origine  ëtran- 
Çèrç.  Il  conteste  ensuite  (juVvant  T.8po  ^  la  fîjèrre  jaune  ait  étë  rare 
à  Cadix  ;  selon  lui  ,  elle  y  a  éclate  en  1^05,  173©,  1781  ,  lySS,  lySi, 
1744,  1745,    1764  sutitont,  1784,  1790  et  1792.  En  troisième  lieu  , 
il  établit,  do  Taveu  universel  de  tous  les  médecins  espagnols ,  qneCa" 
dix  est  une  des  villes  les  plus  saines  ;  et  déft-lors  il  demande  comment 
\ine  telle  ville  a  pu  perdre  en  19  années  ,  de  1800  à  iSig  ,  67,136  per- 
sonnes  de  la  fièvre  jaune,    cVst'à-dire   13,000  personnes  de  pltis 
que  n'est  sa  population.   Enfin ,  il  argue  d'un  rapport  fait  en  1S23  , 
au  noBi  des  Çortés,  pprla  Société  m^édiccchirurgicale  deCadixTdans 
lequel  il  est  dit:  qu'en  1800  la  fièvre  jaune  fut  apportée  à  Cadix  par 
des  bâtimens  venant  de  la  Havane  où  régnait  alors  cetle  maladie^   ek 
qui  avaient  eu  dçs  malades  et  des  morts  de.  la  fièvre  jaqne  pendant  la 
traversée '•  savoir,,  la  Frégate  TAigle,  la  PolacreleJu^piter  et  la  Cor* 
vette  le  Daupbin.  M.  Pariset  nie  aussi,  d'après  les  témoignages  de  M. 
j(lrejula,  de  M.  Gonzalés  et  autres  médecins  de  Cadix,  d'après  ose 
l^çttre  du  consul   de  France  dans   cettç  ville.,  et  dont   il  cite  un 
passage  ,    que  j>usqu'en   î8ai    aucune   précaution  sanitaire  ait  été 
prise  à  Cadix  pour  empécbier  Pin^roduction  de  la  fièvre   jaune.  Il 
i  ite  même ,  à  c^t  égard  »    UAC  déclaration  de  25,  médecins,  de  Cadix, 
adressée  aux  Cortès,  en  i8a'j,  danslaquelleon  den^ande  avec  instance 
rétablissement  des  rnjssur^s  propres  4  empêcher  l'entrée  du  germe  , 
^t,  à  V anéantir  dar}S'(juplqjne  pçînjt  qu' il  se  développe. i  et  ii  fait  remar- 
rmer  que  parn^i  les  35  signataires  de  cette  déclaration  est  le  même 
M.  Flores  ,  qui,  a  fourni  à  M.  Cbervin  le  document  que  ce  ijaédecin 
Uii  oppose.   Comme  preuve  que  l'idée  de.  la  nature  contagieuse   de 
la  maladie  est  dominante  chez  les  médecins  de  Cadixi,  il  rappelle 
rj^ue  ces  médecins  partagent  les  epidemi.es  de  fièvre  jaune  en  deux 
classes;  les  primitives  qui  proviennent  d'un  germe  importé  ;  et  les 
secondaires  qui  naissent  de  ce  pren^er  germe  ,   qui  s'est  peirpétué.  H 
met  sous  IjBS  yei^x    de  l'académie  deux   documens  authentiques   ea 
rcpouse  aux  Cortès  sur  les  questions  de  savoir  si  la  fièvre  jaune  est 
contagieuse  et  exotique,  et  dans  lesquels  ces  ^^xKt  questions  sont  ré- 
solues, par    Pufiirmative.  U  cite  enfin   trois  oast  biensaiUaQS  de.ces 
reproductions  secondaires  de  la  fièvre  jaune  ;   i?au  arrivé  à. Cadix, 
çn  1801  9  daus  lequel  une  garniscni  nouvelle^io^éft  dans,  upe  cas^roe. 
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f  otk  avjkit  régné  la  fiéfve  jaune,  perdit  800  hommes  sur  laoo  dont  elle 
était  composée  ,  et  cela  dana  une  année  où  Ton  n-eut  dans  la  vilie 
aucun  autre  mort  par  la  fiérre  jaune  :  les  deux  autres,  dans  lesquels 
des  indÎTÎduf.  isolés  furent  de  même  atteints  /de  la  fièvre  jaune  ,  et 
périrent  pour  avoir  été  logés  dans  des  chambres  où  il  y  avait  eu 
anciennement  des  malades  de  la  fièvre  jaune. 

•  Au  document  donné  à  M.  Ghervin- contre  Timportation  de  la  fiè- 
vre jaune  en  i8i9>9  â  Puerto^Réal,  M.  Pariset  oppose  qoe  jamais  per-. 
sonne  n'a  parlé  de  cette  importation  :  bien  plus  ,  dans  le  travail  de  la 
Société  de  Cadix  ,  il  est  dit  que  cette  ville  s'isola  alors  très*rigoureu- 
sement  ;  et  M.  Pariset  en  a  eu  la  preuve  ,  car  il  ne  put  la  traverser 
lorsqu'il  se  rendait  avec  M.  Mazetdu  port  S*te  Marie  â  Cadix  ;  après 
avoir- été  retenu  4  heures  il  fut  obligé  de  tourner  autour  de  cette 
ville  pouv  gagner  à  travers  champs  le  grand  chemin. 

Si  des  documens  donnés  à  M.  Cherv in  semblent  établir  que  Chi- 
pion  a  et  y  ejer  durent  d'être  affranchis  à  des  can«(es  autres  que  Tiso- 
lementy  M;  Pariset  en  fournit  de  tout  opposés  qui  rapportent  à  H- 
solement  le  bonheur  qu'eurent  ces  pays  d'être  préservés.  Aux  pages 
a44  c^  suivantes  du  livre  de  .M.  Avejula  ,  il  est  dît  formellement  que 
Vejer  environné  de  populations  malades,  rompit  toute  communica- 
tion avec  celJes-ci  et  n'eut  pas  la  maladie.  Ici  M.  Pariset  s'étonne 
qu'i  propos  de  la  préservation  parisolementon  n^ait  pas  cité  l'exem- 
pie  de  la  ville  d'Utrera  ;  cette  petite  ville  située-  entre  Séville  et 
Xeres,  est  des  plus  salubre  ;  en  1800  ,  la  fièvre  jaune  y  fut  portée , 
et  elle  y  fut  terrible  malgré  la  salubrité  locale  ;  mais  en  1819  »  ^^'^  ^® 
seul  bruit  que  la  fièvre  jaune  était  à  San  Fernando  ,  ■  sans  attendre 
d'avie  officiel,  Utrera  ferma  ses  portes,  et  tandis  que  toutes lea 
villes  voisines  furent  ravagées  ,  elle  fut  préservée. 
.  Arcos  de  la  Fronfera  est  bâtie  sur  un  rocher  ,  et  est  un  des  lieuK 
les  plus  secs  ,  les  plus  aérés  et  les  plus  sains  de  l'Espagne  ;  il  en  est  de 
même  de  Médioa-Sidonia.  La  fièvre  jaune  fut  importée  dans  la  pre- 
mière de  ces  villes,  en  180O  et  i8o4,  et  dans  la  seconde,'  en  180-1. 
Of  ,  M.  Chervin  demande'^pourquoi  dans  ces  deux  villes  y  certains 
quartiers  furent  toujours  épargnés  malgné  de  continuelles  communi- 
cations. M.  Pariset  répond  que  la  solution  de  cette  question  est 
;iu&si  difficile  a  donner  dans  le  système  de  l'infection  que  dans  celui 
de  la  contagion;  surtout  pour  Médina-Sidonia  où  la  maladie  n'avait 
jamais  été  vue  avant  1801  ,  où  elle  n'a  pas  été  vue  depuis  ^  et  où  il 
est  difficile  de  trouver  le  moindre  foyer  local  d'^infection. 

Selon  M.  Chervin ,  il  est  faux  qu'en  1821  les  médecins  des  lazarets 
de  Mahon  aient  eu  la  fièvre  jaune.  M.  Pariset  convient  que  M.  Fj«- 
%er  ,  médecin  de  Gibr.'\ltar  ,  •  en  avançant  ce  fait  ,  a  erré.  Mais  si 
les  médecins,  du  lazaret'de  Mahon  n'ont  pas  été  malades.,   76  gardes 
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de  89QU  iii»li<)nDats  prirent  la  fièvre  yaoae  des  navires  qui 
|ëU^«Qt  a»  «(uarantaine  ,  «et  ^  përîreal  :  Talcode  >  le  ohapelaio^  du 
lazaret  |  quatre  autires  personnes  ,  permirent  de  méqid  datt»  rintérieur 
lie  rétablissemcvt  ;  et  cela  'Suffît  éertai Dément  pour  démontrer  là  ma-? 
ture  cQQtagieoae  delajnaladie  ,  cai^  il  est  impossible  de  soupçonner 
ici  la  moindre  cause  dUnfection* 

M.  3ally  avait  dit  q\le  la  maladie  arait  été  propagée  à  Palô  ,  et  à 
Borje;  il  l'avait  dU  sur  le  témoignage  de  M.  Arejula  »  témoin  oea- 
laire,  et  après  Tairoir  Vérifié  lui*méme  sur  ks  Ueax«,  en  ifioS. 
M.  Chervio  Ta  nié  depuis  sur  ràttestalion  du  curé  de  Palo  et  de  Tal- 
cade  de  Bprja.  Mais,  dit  M.Pariset,  il  s'a;git  ici  d'un  '£tijt  qui  date 
de  iS  années  ^  le  curé  et  Talcade  qu*a  consultés  tou.t  récemment  J^ • 
Chervin  étaient- ils  alors  dans  le  pays?  Et  sont-ils  sur  ce  £il,t  plus 
croyables  que  M.  Arejula  qui  a  vu ,   et  que  M.  Bally  qui  a  Tcrifié  ? 

C'est  ainsi  qu«  M.  Pariset  discuUnt  chacun  des  doeumeaa  de  M* 
Çbervi,n  ^  oppose  ^ifcs  à.  faits  ^  autorités  à  autorités.  Arrivé  à  rexanaeii 
de  cetVç  partie rdu  rapport  qui  concerne  l'épidémie  de  Barcelone  de 
i83L,  il  peint  d'abord  toutes  les  difficultés  qu'a  dû  éprouver  la  Com* 
Diissioi^  en  arrivant  dans  une  ville  6ù  périsisaient  de  4  à  5oo  per« 
sonnes  par  jour  y  douft  la  n^oitié  de  la  population  avait  fui  ,  qui  était 
iiliaiadppnéo  par  les  autorités,  et  dans  laquelle^  pour  comble  dé 
maux, les  médecins,  qui  pouvaient  seuls  servir  de  guides^  étaient 
^ivisé^*  Il  (appose  à  cette  situation  difficile  celle  bien  plus  commode 
9a s'est  trotiv^  M*  Chervin  ,  ne  venant  que  3  ans  plus  tard  sur  le 
thôâtre  deft  <Winemcns ,  et  pouvant ,  sa-a^  inquiétude  pour  lui  iû 
poAr  les  autres  f  s'enquérir  avec  calme  des  faits.  Il  indique  toutes  les 
précautions  qu'a  prises  la  Commission  pour  arriver  à  la  connaissance 
de  la  vérité;  mais  il  reconnaît  qu'il  était  évidemment  iinpossible 
qu'eUenie  fût  pas  trompée  en  beaucoup  de  faits  de  détails;  trop  heu^ 
neuseâisiir  les  faits  capitaux,  ceux  qui  dominent  et  entraînent  tous 
les  autres  ,  '  elle  ne  pouvait  être  prise  en  faute.  Or ,  c'est  ce  qui,  seloa 
lui  ,  a  e't^ ,  et  ce  qu'il  s'applique  à  démontrer. 

i  Peur  cela ,  il  répond  suecessivcment  à  chacune  des  objections  qu'a 
présentées  M,  Ghervin  ,  pour  contester  que  l'épidémie  de  Barceîonne 
de  iftii  ait  jété  importée  de  la  Havane ,  et  se  soit  répandue  par  con»- 
ta^ioui  i**  Ov  MO  peut  rien  conclure  de  ce- que  les  21  bàtimens  aux- 
<^uel8  on  a  attribué  l'introduction  du  mal ,  sont  arrivés  de  la  Havane 
apportant  pm^mtes  nettes  ;  car  ,  on  sait  trop  avec  quelle  déplorable 
facilité  se  délivrent  ^  en' opposition  avec  la  vérité,  de  pareils  actes; 
c'est.  toujonrS' -sous  patentes  nettos^que  U  peste  a  pénétré  dans  l'Occi- 
dent. .D'aillqars,:Faeadémie  de'TBarcelonne  a  imprimé  que  la  fièvre 
iauîie  régnait  a  la  Havane  au  départ  du  convoi  ;  et  ce  même  fait  est 
attesté  p^r  M.  Angolucci  ,    ce»nsul  de  France  aux  Florides  ^  dans  v 
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correspondais 6b  aroc  le  mîinstére.  a.*  Cest  «inrafii  aum  que  M. 
Ghervin  argue  <l'aii  état  officiel  qui  établit  q^e  dans  la  traversée  les 
21  bâtimens  du  canvoi  n^eurent  en  tout  que  6  morts  ^  rë|»artis  «nr  5  - 
bâtimens.  ^On  «ait  également  combien  il  est  fa<;»Ie  de  surprendre  4 
Tantorité  depal^eilles  pièces  ;  et  l'académie. de  Barccâomne  a  positi- 
Tentent  avancé/  que  non  seulement  les  bàticneiBa  du  coavioi  avaient 
eu  des  malade  et  des  morts  de  la  fièvre  jaune  pendant  la  traversée, 
mais  encore  que  ces  bâtimens  avaient  déjà  souifert  de  cette  maladie 
avant  leur  départ  de  la  Havane.  3.®  D'après  un  document  fourni 
par  ie  Ueutenapt  du  port  de  Barcelonne ,  M.  Raphaël  Mas ,  M.  - 
Cherrin  a  nié  qw}  la  fi mille  dn  capitaine  dt^  Grand-Turc  ait  péri  peu  * 
de  temps  après  Âlre  montée  &  bord  de  ce  bâtiment.  Or ,  dit  M.  Part-  ' 
set,  (c  je  teiaais  ce  £iit  de  tf .  Rocbonz  ,  et  il  avait  été  attesté  au  seeré- 
»  taire  du  éoamâ  de  France  ,  M.  Boso,  par  le  eontre-mattre  de  ce 
»  vaêtae  bâtiment  -,  le  Grand-Tare  :  M»  Bosc,  à  ma  prière ,  était  allé 
»  exprès  i  Barœlonnette  pour  le  vérîler  :  «a  snppoaant  doac  'Ic'lait' 
»  inetact ,  ce  qui  n'est  pas  encore  pour  moi  démontré  ,  an  moins 
»  «st^l  évident  que  j'ai  pu  le  cit»r  d'&près  de  pareilles  anlorités ,  d'an* 
»  tant  plus  qu'il  n'a  rien  d'extraordinaire  en  lai^mètAé;  et  que  l'épi-^ 
»  demie  de  i6ai  m'en  a  offert  uq  grand  nombre  qui  sont  tout-^à-fait' 
^  semblables.  »  4**  Si  M.,  Pariset  a  dit  que  y4ès  le  a6  inillet ,  les  auto-' 
ric<^  Joi^aieÉ  de  Barcelonne  mutaient  en   quarantaine  les  vaisseaux 
suspecta,  c'est  fur  la  loi  dû  capitaine  Simiade,  témoin  oculaire  et)' 
intéressé  ,  qui  a  consigné  le  fait  dana  sa  relation.  C'est  aussi  d'après 
cette  même  autorité  ,  qu'il  a   fixé  au. 26  juillet  la    mort  dn  capi-' 
taine  en  second  du  brick  La  Joséphine;  et  on  ne  peut  disconvenir 
(fue  cette  autorité  n'ait  ici  plus  de  poids  que  celle  du  consul  de 
France  qui  fiae  cette  mort  au  6  août,  puisque  M.  Simiane  était  le ^ 
capitaine,  le  chef  immédiat  du  défunt.  5.^  M.  Chervin  veut  faire^ 
provenir  la  maladie  de  quelque  ioyer  local  dUnfectioa  :  mais  où  pla<«. 
cer ,  dit  M.  Pariset,  dans  Barcelonne ,  yille  habituellement  trés^saine,  • 
ce  foyer  d'infection  ?  s'il  .eût  existé,  n'aurdit-il  pas  dû  être  en  rap- 
port avec  l'énormité  du  mal  qu'il. a  produit  ?  et  alors  aurait-^fl  été' 
méconnu?  Qn.  a  accusé  Tifisalubrlté  du  port  ;  mais  pourquoi  l'an* # 
suivant  ,  qnaiid  on  a  curé  ce  port,  le  mal  ne  s*estnl  pas  renouvelé?» 
Enfin  ,   si  c'est  une  infection  qui  a  causé  l'épidémie  il  faut  admette 
que  eette  même* infection  s'est  développée  "daiu  tous  les  lieux  oùa  pé-- 
nétré  la  maladie  ;  à  Tortose  ,  à  Asoo  ,  à  Mequinenza ,    à  Nonaspb  ,• 
et  jusqu'au  p<ii^  ^e  Las  Aguilas ,  silué  i.  cent,  lieues  au  s^d  de^ 
ijareeloane  ,  ^ûi  jusques  là  n'avait  jamais  '£U   la  fièyrt'  )aunc  f  et  qui* 
Ta  eue   en  i8'jt.  poor  avoir. 'Veçu  des  vaisseaux  contre  son  usage.' 
6.**  Jusqu'à' la  Çn'd'aojût ,  dit-on  ^  jes  mcdocijis  de  Biircelonue  rcaniis» 
eu  juAte  se  sont!  exprimés  avec   acabiguitc  sur  le  catuotère  contact 
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gieaxdoU  maladie*  mais,  hëlaj  !  revénement  n*a  que.  trop  déikion* 
tré  leur  erreur  ;  et  de  plus^  dés  le  i/'  septembre  ,  ib  dédarèreat 
nettement  que  cette  maladie  était  la  fiérre  jaune  exotique  et  conta- 
gieiue^  7**  Cest  sur  Fautorité  de  racadémie  de  Barcelonoe  et  du  doc- 
teur Don  Francisco  Bahi  ,   témoin  oculaire  ,  que  M..  Pariset  a  cité 
les  faits  du  douanier  de  la  rue  Las  Molas,  du  sellier  Gabriel  Roma  , 
du  serrurier.  Paul  Galceran:  ces  morts  sont  en  effet  trop  réelles  ,  et 
Ton  nie  seulement  qu'elles  aieut  été  des  foyers  de  contagion.  Mais  à 
supposer  que.  ceci  soit  vrai,  ce  ne  serait  que  des  faits  négatifs  ; 
et  que  prouvent  des  £iits  négatife  contre  des  £aiits  positifs ,  sinon 
que  dans  un/B  contagion,  toUt  le  monde  ne  meurt  pas  ?  &"  En  at- 
tribuant a  Pisolement  Timmunité  dont  ont  joui  les  couvons ,  la  cita* 
délie ,  la  prison  ,  la    Commission    française  a  suivi-  Texemple  de 
l'académie  de- Barceloone  ;;  et  d'ailleurs,  cette  immunité  n'est-elle 
pas  aussi  difficile  à  expliquer  dans  le  système  de  Finfection  que  dans 
celui  de  la  contagion  ?  si ,  en  effet.,  les  habitans  des  élablissemens 
préservés  ont  impunément  parcouru  la  ville ,  et  continué  leurs  rela- 
tions accoutumées,  où  est  oette  infection  qui  a  donné  à  la  maladie  tant 
de  gravité  ,  et  a  fait  périr ,  en  3  mois,   22,000  individus  sur  70^000 
dont  se  composait  la  population  ?  g.^  Selon,  les  documena   de  M. 
Cbervin,  il  n'y  aurait  eu  que  trois  médecins  demalades  a  Barcelonne, 
et  les  ecclésiastiques  et  les  infirmiers  auraient  peu  souffert.   Or,  M. 
Pariset  invoque  u a  compte  officiel,  rendu  en  1823  par  la  munici- 
palité de  Barcelonne  elle-même^,  qui  porte  le  nombre  des  morts 
jHirmi  les  médecins  à  19 ,  parmi  les  religieux  à  ia4  ,  et  parmi  les  in- 
firmiers à  5o  sur  i5o.  10.®  Selon  M.  Cbervin,    un  prud'homme  et 
6  matelassiers  contestent  que  le  mal  se  soit  propagé  par  les  hanles  , 
les  vétemens  ,  les  matelas  ;  or,  si  M.  Pariset  a<  avancé  le  contraire, 
o'est  sur  l'autorité  de  l'académie  de  Barcelonne  ,  qui  a   dit  positive- 
ment ,  que  les  matelassiers  ,  ea  défaisant  les  matelas  pour  les  lauer^ 
aidaient  beaucoup  souffert  ^  et  que  sur.  ko  environ  ,  28  étaient  morts* 
ii.°  Enfin  ,^en  terminant,   M.  Pariset  reproche- à  M .  Chervin  de 
taire  tout  oe*qui  concerne  Tortoso,  ville  distante  de  35  lieues  de  Bar- 
celonne ^  dans  laquelle  la  fièvre  jaune- fut  portée  par  un  ly)inme  parti- 
de  cette  dernière  villa,  et  où  elle  se  propagea  si  rapidement,  que  sar 
16,000  habitans,  8,ooa  prirent  la  fuite  «  3,ooo  se  mirent  a  l'écart 
sur  Tautre  côté  de  l'Ebre ,  et4,5oo  périrent  sur  les.5,ooo  restana.  Il 
fait  remarquer ,  que  tandis  qu'en  Amérique  où  le  système  de  la  noa 
contagion  domine  ,  M.  Chervin  se  contente  de  compter  les  suffrages  \ 
en' Espagne  où  la  plupart  des  médecins  sont  contagionistes ,  M.  Cher* 
V4n  suit  une  autre  marche ,  et  ne  s'occupe  que  de  demander  a  la  mi- 
norité des  documens  contre  la  majorité.  Il  regrette  quos'altachant 
trop  au  texte  de  la  lettre  ministérielle ,  la  Commission  n'ait  pas  son.- 


mis  à  nn^  contre  tfnqudte  celle  ■  qui  -  résulte  •  des  documens  de  M* 
CheWin,  et  ait,  par  conséquent,  para  adopter  immédiatement 
eoiirin«  yrai  toat  ce  qui  est  arancé  dansceax-ci.  Enfin,  il  finit  en 
blâmant  la  conclusion  administrative  qu'atportée  la  commision ,  de 
suspendre  la  conclusion  des  lazarets  ;  et  cela  ,  sur  la  foi  d'un  homme 
qui  n*^ni  tu  ni  traité  la  fièvre  jaune  en  Euvope  ;  contre  Fantorité 
de  i3  décisions  dëjà  portées  sur  cette  matière  par  des  corps  savans;  à 
la  face  de  l'Angleterre ,  qui,  en  i8a5y  a  remis  en  vigueur  ses  lois  de 
quarantaine ,  même  contre  la  fièvre  jaune  ;  i  la  faee  de  TEspagne  , 
qui,  en  1822  ,  sous  les  Certes  y  a  fait  faire  une  enquête  dont  le  rësul* 
tat  a  "été  d'assimiler  la  fièvre  jaune  à 'la  peste  orientale  ;  et  à  la  face 
des  Etats-Unis  d'Amt^rique  eux-mêmes ,  qui-  ne  sont  pas  sur  cette 
matière  aussi  absolus  qu^ou  affecte  de  le  répeter.  Sdr  la  proposition 
de  M.  Coutanceau  ,  Tacadëmie  ordonné  l'impression-  de  '  ce  travail 
de  M.  Pariset. 

M.  Rochoux ,  autre  membre  de  la  commission  de  Barcelonn>  y 
prend  la  parole  sur  lé  fait  relatif  à  la  famille  du  capitaine  du  Grand- 
Turc  :  c'est  en  effet  lui  qui  le  communiqua  à  M.  Pariset ,  et  induisit 
celui-ci  en  erreur.' Mais  depuis,  ce  fait  a  été  rectifié  dans  plusieurs  * 
écrits ,  et  il  eut  e'té  possible  à  M.  Pariset  de  ne  pas  prolonger  Terreur 
qn'il  a  commise  à  cet  égare].  M«  Rochoux  a  été  sur  ce  fait  désabusé 
par  M.  fiosc  lui-même^ 

M.  Bally ,  autre  membre  de  la  commis^ien  de.  Barcelonnp  ,  assure 
au  contraire  que  M.  Bosc ,  à  son  dernier,  voyage  à  Paris  ,  lui  a  ga- 
ranti de  nouveau  la  vérilé  du  fait. 

Séance  du  i^jtiin. — M.  le  sécréta  ire  donne  lecfcure  d'une  ordon- 
nance du'Koi  ,  qui  autorise  Vaçad.'mie  à  .  accepter  le  legs  que  lui  a 
foit  M.  Morcau  de  le  Sarthe  ,  de  sa  bibliothèque*,  pour  la  décerner 
comme  prix  à  V élève  en  médecine  qui  aura  -cAVAposé,  au  jugement  de 
l'académie ,  le  meilleur  ouvrage  sur  la  littérature  et  la  philosophie 
médicales.  {Foy,  Archives  générales  deMéd'  1  iom.  XT,  pag.  63i  ; 
tom,  Xlîly  pag.  45i  et  suiytmtes  ).  L'ordonnance  en^méme  teiiips 
détermine  le  sens  à  attacher  au  mot  élève  :  est  admis  au  concours  tout 
élève  inscrit  actuellement  sur  le  registre  d'une  des  Facultés  de  méde- 
cine de  France.  •   • 

Fièvre jaUne.i^bocumcns  4e  MChervln.  —M.  le  secrétaire  per- 
pétuel donne  lecture  d'une  lettre  ministérielle  ,  par  laquelle  l'autorité 
exprime  rfon  regret  de  ce  «fue  la  commissiou  chargée  d'examiner  lé» 
documens  de  M,  Chervin  /  ^  plutôt  .considéré  la. question  »ous  le 
rapport  administratif  que  sous  le  rapport  scientifique.  L'sfOtorrté  iii- 
\î»e  l'académie  à  se  renfermer  dans  la  question  de  la  nature conta- 
giriisê  od  non  contagieuse  de  la  fièvre.jaune  ,  qui  est  la  seule  qui  lut 
ait  été  demandée  et  qui  soitréeUeinjeut  de  sa  compétcnçe:i  oaàajwrr 
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ner  toute  ^ùe^^o^^^'  ^^*  di>ctiinens  de  M.  Chervin  )usqi|^i 
qa'elle  ait  £>it  «ne  enqoéte  ^éoérale  sur  la  fièvre  jaune  ,  enqnâte<|iM-' 
la  mejttrait  à  jfoétae  de  rësondre^ertltèrément  ce  qui  est  en  litige  f^Ut-» 
tlTement  a  TorigiDe  «t  aa  caractère  contagieux  ou  non  contagieux  de 
cette  maladie.  , 

M.  Double j  au  Bom  de  Itt  Gomiaiisjion  Chemn,  à  laquelle  cette 
lettre  avait  été  entojëe  par  t<è  Conseil ,  lit  un  mémoire  dans  Itç^uf^l 
la  Commission  etpoeeia  coodvtte  qu'elle  a  tenue.  Elle  avait  cru  q«ie« 
sa  mission  upique  était  de  ti*examiiler  les  dpcumens  de  M.  .Cheryio 
que  sous  le  point  deTue  àt  9àToir,  jdsqu^à  quel  point  ils  appuyaieBfc 
la  demande  qu'aVait  ftiite  ce  médecin  aux  ^Chambres  de  suspendns 
V^xécutioa  4e  la  lai  du  3  mars  iS^a,  relative  à  Vérectioa  des  nou^ 
idéaux  lazareUm  Dans  «a  lettre  à  ra^adémie,  en  effet,  le  ministre  rappeUe 
cette  demande   en  ^wemié^  ligue,  el  parak  la  présenter  comme 
point  capital  de  la  question  ^  et  dans  u^ie  seconde  lettre  rdatire  liiix 
document  qu'afa  autîwtûédeiàin ,  "Sî,  Lassis  ,  a  aussi  réunis  sur  1» 
fièvre  jaune  ^il  recommande  encore  de  ne  pas  con£o.ndre  cea  doca- 
mens  avec  c.eQZ  de  M.  Qiervin,  de  sV'u  tenir  à  ceux-ci  et  àlaiieule 
question  posée  par  ce  médecin.  Cest  m^me  a  cause  de  cela  qu€  la 
Commission  atait  cru  devoir  ne  faire  entrer  daps  son  travail  que  le» 
documçns  de  M.  Chervin,  et  8''était  refusée  à,  en  interroger  tous, 
autres,  pas  même  ceux  qu'elle  pouvait  recevoir  de  Ja  commission  de 
fiarcelonj»e  ;  il  lui  a  paru  quMétàit  ici  de  son  devoir  de  faire  taire 
toute  affectioii.  Mais  la  dernière  lettre  ministérielle  dont  il  vientd'ê- 
tre  donné  lecture  change  Vétat  des  choses.^  le  ministre  y  exprime 
nettement    ^uHl  li'a    vodlù    consulter  l'académie   que  sur  ce  qjie. 
peuvent  apprendre  touchant  la  nature  contagieuse   ou  non  conta- 
gieuse de  la  ûèfrve  jaunç  ,  les  documens  de  M<,   Chervin  ;   et  en 
•conséquenee  la  Commission  a  dÀ  faire  subir  à  son  travail  quelques 
modifications  qoe  M.  le  îlapporfeur  va  faire  connaître, 

M.  Coutanceau  ,  rtipporteur   delà  Commission,   annonce  que  cea 
modificajlions  sont  pe*i  importantes",    et' ne  portent  que   sur  le  com- 
mencemeat  du  rapi>oi^t  et  sur  les  conclusîbns.   D'une  part ,    au^com- 
mencement  du  rapport,  la  comniiâsîon  avait  rappelé  la  mission  qu'elle, 
croyait  avoir  à  remplir  ,*celle  de'savoii;  si  les  documens  de  M.  Cher- 
vin étaient  dis  naturel  ittdtfver  raiournement  des  non  veaux  établis- 
sei&ens  sanitaires  projetés  ;  et  dans  la  nouvefle  rédaction  ,    elle  ex- 
prime .que -son  mandat  est  de  rccherchéir  en  quoi.  les  documens  de 
M.  Cher<vin  éclairent  la  q-oestiôn  scientifique  dé  la  nature  conUgieuse. 
ou  Doâ  cmktagiense  d^la  fièvre  jaune/ D*aûtre  part,  la  Commi^ion 
Avait  conclu ,  que  des  documens  de  M.  Chervin  i  elle  avait  reçu  une 
impr.e*i»i6n  favorahk  i  Va  doctrine  des  non  contagionistes  ,€t  surtout 
que  çciid<ycuïHen«  suffi  saîent  pour  raotÎYer  la  suspension  de  la  loi  du 
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n  était  du  reste  qu'une  application.  :  ^      ■ 

Une  discussion  rfâèw  <.r  la  quertieo  de  «roir  .'il  f,»i  adopter  ou 

VilUrmay  demande  que  1»  pr,«iè«  réd.oti.«  soit  maintenue.  - 
M.  CouUnc^u  objecte  que  ce),  «st  impossible  d'.près  fordro  formel 
lement  exprmé  p«:  fe  ministre.  -  M.  Adelon  .pp„ye  le,  ZZl 
mens  proposé,  par  U  conunisrioi».  D'anepart.  la  mLfcn  d^eS^ 
esldocuip^s  deM.  Cherrin  ,  «niq«™„t  «,„s  le  point  de  me  Z 
lazaret»,  n  est  pas  aussi  nettement  exprimée  dans  lés  lettre,  min  isté- 

sfor^rLT'V'f'^l  "*•  »-W«'»-o- «><.».  Commission: 

alZr^i  ,  ?'  "*  "*"■  '•  °"'^  ♦  '>''■»'  '•  -""J^n**  «  P«»<«  comme 
ce  dernier .  les  lettre,  ministérielle»  pr.«rivent  kxami^les  docn- 

mens  sous  le  rapport  scientifique  senle-ent,  d'aiHe*.,  4  .™poi 

serait  du  d,=Toir  de  l'açadiîmie,  d'ordonner  le.  changeons  sur  les- 
quels p„  discute  ,  Jor»  même  q«e  U  Cammission  n.  It»  aar.it  pas 
proposés.  P!autre  part,  la  wison  woU  devrait  imposer  ces  ch»nse» 
mens  a  lacad<imie,  quand  »é«.  il,  ne  lui  seraient  pa»  demanis. 
par  1  autorité.  La  Commission  ,.«  effet,  itvait  port*  d'abord  deut 
conclusion,  ,.une  prewtee,  «jui  «rt  la  principal. ,  que  les  document 
de  M.  Cheïvio  teaden*  i  pr»«iT«r  quelalMvre  jaune  n'est  pas  conta^ 
gieasej  et  une  «««pode  „.  qui  nyiça'tjne.  conséquence  de  h  ptécéi 
dente,  qu«  ces  docnmen.  sont  dénature  i  foir. suspendre  l'exécotron 
de  la  loi  du  3  mar.  i8«».  Or  ^  il  «,t  rfyident  que  âe  ce.  deux  con- 
clusions,  la  première  «st  seu)«  nâentifique  ,  et  pat  conséquent  dans 
les  altribnfiww  de.  l',c»dém«e ,  et  que  la  wconde  au  contraire  est 
toute  adminiOralive  ,  et  par  conséquent  hors  de  sa  compétence.  Evi- 
demment une  académie  4«  médecine  ne  pent  statuer  Sur  Pexécution 
ou  la  suspension  dWe  loi  ;  elle  ne  peut  porte»  qu'un  jugement  scien- 
tifique, laissant  Wl'autarilrf  ien.  faire  Vapplication.  —  M.  Desge- 
neltes,  demapde  que,  SaM  a»tendre l'impression  du  rappoH ,  là  dis- 
cussion s'ouwe  ausrit^t  mr  les  deux  eoaclusions  qu'avait  d'abord 
proposées  la  comnisiion.  —  M.  Adelon  combat  celte  proposition. 
P  une  part,  ouvrir  U  discussion  snraot  Iflmpressioff  du  rapport , 
c'est  «c  priver .  d«.Jnmiiire.;  que  Pon  doiji  puiser  dans  la  leciture  du 
rapport.  D'autre  part ,  patmi  cet  conclusions  eh  UUge  ,  il  en  est  une 
que  le  ministre  déclara  avec  raison  être  hor.  de  la  compétence  de  Ta- 
Gadéqii«,etétreétrangdrei  la  mission  qu'il  a  donnée;  on  ne  peut 
donc  qa'en  ordonner  simplement  le  retranchement.  —  M;  Caste! 
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appajrecet  remarqucs^leli:  AdeloD  ;  ef  nettaiit  fin  â  cette  aiscassios  # 
racad^mie  adopte  1«  dunigenicii»  proposés  par  la  commission. 

M.  Coutanceau  demande  qoe  les  membres-adjoints  qui  ont  aidé  la 
Commission  dans  le  travail  considérable  qv'elle  a  en  à  exécuter,  soient 
autorisés  à  signer  le  rapport.  On  loi  objecte  qne  le  règlement  s^op- 
pose  à  ce  qne  toute  oommisaion  soit  composée  de  plus  de  onze  mem- 
bres :  on  suppléera  à  cet  signatures  en  mentionnant  arec  éloges  ,  dans 
Je  rapport,  les  noms  des  membres-adjoints  qui  ont  concouru  an  travail 
de  la  Commission.  ^-M.  Bordin  rappelle  que  dans  la  lettre  ministe'- 
rielle  ,  T Académie  était  invitée  à  faire  un  travail  général  sur  la  fièvre 
îaane,etdemandequUl  soit  donné  suite  à  cette  invitation. — M.  Adelon 
objecte  que  la  lettre  du  Ministre  laissait  a  TAcadémie  la  double  fa- 
culté, ou  de  continuer  la  discussion  sur  les  documeus  de  M.  Cher* 
vin  en  se  renfermant  dans  la' question  scientifique,  où  de  Tajoumer 
jusqu^à  ce  qu^elle  eût  fait  une  enquête  générale  :  bt,  TA ca demie 
Tenant  d^adopter  le  premier  parti ,  il  n*y  a  pins  U^u  à  s^occuper  du 
«econd» 

,  SxcTiov  DE  MiotciNB.  '—  SéattciB  du  la  juin,  —  Saignée.  — 
M.  Rayer ,  au  nom  d'une  commission  ,  lit  ua  rapport  sur  un  mémoire 
de,M.  Lejenne  , médecin  à  Rhétel ,  intitulé  :  De  la  saignée^  et  des 
cas  dans  lesquels  cette  opération  doit  être  préjérée  aux  sangsues. 
Selon  M.  Lejeune  ,  on  substitue  trop  souvent  dans  la  pratique  ac- 
tuelle les  sangsues  a  la  saignée  ;  et  le  mémoire  de  ce  médecin  a  pour 
objet  de  préciser  les  cas  dans  lesquels  la  |>hlébotomîe  ne  peut  être 
remplacée  par  les  saignées  locales,  ou  leur  est  préftrabib  \  la  base  n^en  est 
pas  entièrement  spéculative,  mais  elle  est  puisée  dans  de  nombreuses 
observations  faites  tant  dans  la  pratique  civile  que  dans  Phôpital  de 
Ehétel.  Selon  M.  Lejeune,  toutes  les  inflammations  aiguës  des  vis- 
céres  et  de  leurs  anneiea^  celles  du  cerveau ,'  de  la  moelle  épinîêre  , 
du  foie  f  de  Tutérua ,  de  tous-  les  organes  renferifaés  dans  les  cavités 
splancb niques ,  doivent  être'  combattues  par  la  saignée  générale.  Il 
en  est  de  même  des  inflammations  de  la  pean  et  des  meinbranes  mu- 
queuses :  souvent  cependant  ces  dernières  exigent  aussi  des  saignées 
locales.  Le  rapporteur  approuve  ces  opinions  de  M.  Lejeune. 

Maladies  épidémiques,  —  M.  Guéneau  de  Mussj  ,  au  nom  d'aiie 
commission  ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Raisin  ,  médecin 
à^  Caen ,  intitulé  :  Z^<^  maladies  épidémiques  absentes  dans  l'affon" 
dissement  de  ^aen^  de  iSio  à  iSaS.  C'est  bomme>  médecin  des  épi- 
démies du  dépaxtemenfc  du  Calvados  ,  que  M.  Raiiif»a  fait  ce  travail. 
Malheureuaementy  le  plus  souvent  il  a  été  appelé  trop  tard  ,  et  Ton 
peut  réduire  à  quatre  les  épidémies  q«'il  a  observées  avec  assez  de 
suite  ppur  pouvoir  en  donner  ane  description  exacte.  3.*  L'nne 
i'clala  eir  1811  à  Besnières-sur-Mer ,   et  reconnaissait  pour  cause  des 


exhalaisons  fbnroîés  par  des  marais  qui  furent  en  cette  année  acciden- 
lellement  d^couYerts.  Cette  cause  était  si  bien  la  Te'ritable  l  qu'il  a 
suffi  d^ouvrir  des  canaux  et  de  favoriser  récoulemeot  des  eaux  de  ces 
marais  vers  la  mer ,  poér  provenir  le  retour  de  cette  épidémie  qui 
avait  ravage  trois  fois  le  pays  en  dix  ans.  Elle  consista  en  fièvres  mu- 
queuses intermittentes  ou  rémittentes ,  purenîbht  bilieuses  ou  gastri  • 
ques  au  commencement  et  à  la  fin  de  IVpidéihie,  itkâis  actynamiqnes 
et  atâxiques  en  son  ihilieu  ,  époque  à  laquelle,  sur  une  population  de 
'i443  individus  ,  on  en  comptait  700  malades  ou  de  convaléscéûs.  Eu 
auctin  temps  elle  ne  se  montra  contagieuse  ;  et  sur  900  malades  ,  4^^ 
seulement  succombèrent.  2I*  Une  autre  est  une  fièvre  des  prisons,  qui 
ré{gfia  à  la  fin  de  181 7  dans  la  maison  de  détention  de  Caen  ,  dite  de 
Bcauiieu  :  provoquée  par  Ten tassement  des  détenus  dans  des  cellules 
étroites  et  non  aérées ,  son  retour  a  depuis  été  prévenu  par  des  amélio- 
rations hygiéniq^aes  qti'a  faites  Tadininistràtion.  Sur  61 5  détenus  , 
i5o  furent  attaqués  de  la  xnsdadie ,  ii4  l^  furent  d'une  manière 
grave ,  et  3o  périrent.  Les  ouvertures  de  cadavres  accusèrent  plutôt 
une  lésion  cérébrale  qu'une  lésion  d^s  organes  digestifs.  3.**  La  troi- 
sième désola  la  commune  de  Trois  MouUrts^  de  septembre  181 8  à 
avril  1819,  et  consista  dans  une  phlegmasîe  de  la  membrane  ma- . 
queuse  des  organes  digestifs.  4<*^  Enfin  la  quatrième  est  une  épidémie 
cle  variole  qui  sévit  à  Besnières-sar  Mer,  dans  Tété  de  1819  y  et  qui  y 
sur  aoo  indiridus  attaqués  ,  en  a  fait  périr  3o.  Pendant  sa  durée , 
M.  Raisin  vit  souvent  la  vaccine  et  la  variole  marcher  de  front  spr  le 
même  individn  ;  mais  alors  cette  dernière  était  constamment  plus 
bénigne  et  avait  une  morcheplus  rapide,  comme  cela  est  des  varie- 
loïdes  qui  peut'étr*  ne  sont  que  des  varioles  mitigées  par  une  vacciné 
anciennement  pratiquée.  —  Renvoi  a  la  comnrission  des  épidémies. 

M.  Queneau  de  Mussy  fait  un  autre  rapport  sur  une  maladie  épidé- 
mique  qui  a  régné  en  1817  a  Cuisance,  dans  le  département  du 
Doubs.  M.  Compagny,  médecin  â  Baume,  qui  a  observé  l'épidémie , 
Tattribne  à  l'usage  que  firent  les  habitans  ,  d^eau  de  fontaines  que  les 
chalenrs  de  l'année  avaient  tartes,  et  dit  qu'elle  consista  en  une  irri- 
tation gastro-ititestinale  intense  :  on  n'ehiploya  contre  elle  que  les  dé- 
layans  à  Tinlerieur  et  à  l'extérieur,  et  sur  2a  malades  ,  3  seulement 
périrent. 

Maladies  des  individus  qui  travaillent  le  tahac.  Mémoire  de  M. 
Pointe ,  médecin  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  j  rapport  de  M.  Pâtissier,  au 
nom  d'une  commission.  — M.  Pointe  remarque  d'abord  que  la  fabri- 
cation du  tabac  est  moins  nuisible  en  France  qu'en  Espagne  et  en  - 
Angleterre  ,  parce  qu'on  le  travaille  après  l'avoir  humecté.  Il  avance 
ensuite  qu*a)'ant  tenu  pendant  sept  ans  registre  exact  des  maladies 
qu'ont  éprouvées  les  ouvriers  de  la  manufacîare  des  tabacs  de  L3'oo  , 
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il  a  reconnu  qtse  ces  maladies  e'taient  essentiellement  inâaodm&toires , 
des  phlegmons  des  organes  respiratoires ,  et  |>ardculiéreD[ient  de  la 
'membrane  moqueuse  des  bronches  ,  des  gastro-ente'rites  chronxqnes  , 
des  dysenteries ,  dett  ophtbalmîes,  des  rhumatismes  ,  des  anthrax, 
des  furoncles.  Au  contraire  ,  les  exhalaisons  du  tabac  lui  ont  paru 
ipréserver  des  affections  scrofuleuses  et  des  fiévres' intermittentes.  Il 
n'a  pas  fait  la  même  remarque  a  IVgard  de  la.  gale.  Le  rapporteur 
Jnit  remarquer  que  M.  Pointe  est  en  tout  ceci  en  opposition- avec  ce 
qu^ont  dit  jadis  Ramazzini  ,  et  de  nos  jours  M.  Mérat,  sur  l6s  effets 
narcotiques  des  émanations  du  tabac.  Selon  ces  auteurs  ,  non-seule- 
ment les  ouvriers,  mais  encore  les  voisins«des  manufactures,  en  seraient 
gravement  incommodes.  Il  annonce  que  pour  éclairer  ce  point  liti- 
gieux y  il  a  »  de  concert  avec  M.  Burdiu  jeune ,  visité  la  manufacture 
du  Gros-Caillou  ,  où  sont  employés  la  a  i5oo  ouvriers  :  il  a  vu  ceux- 
ci  de  ton  ta  j(e,.  de  tout  sexe,  jouir  de  la  plus  parfaite  santé ^  ii  est 
vrai  que  toutes  les  opérations  se  font  sur  le  tabac  humide.  Jl  a  inter* 
rogé  les  ouvriers  les  plus  anciens,  les  chefs  d^ateliers  ,  et  il  lui  a  été 
dit  qu^à  la  vérité  les  premiers  jours  on  éprouve  des  maux  de  tète,  des 
nausées  »  des  coliques  ,,  de  la  diarrhée ,  mais  que  cela  cesse  bientôt ,  et 
qu'à  Vexc^tion  des  individus  prédisposés  aux  maladies  chroniques 
de  la  poitrine ,  aucun  ouvrier  n^est  malade.  MM.  ViUermé  et  Parentr 
Duchatelet,  qui  avaient  visité  auparavant  le  même  établissement, 
avaient  recueilli  lus  mêmes  renscignemens. 

Ce  rapport  amène  une  discussion.  —  M,  Mérat  persiste  à  considé- 
rer comme  nuisibles  les  émanations  du  tabac  ,  et  pense  que  le  Goa- 
vernement  devrait  placer  hors  de  Tenceiute  des  villes  les  manufatotures 
où  Ton  travaille  cette  substance.  Les  quartiers  voisins  de  la  manufac- 
ture du  Gro8*Caillau  sont  déserts;  les  ouvriers  seuls  s'y  logent,  et 
encore  sont-ils  souvent  malades,  les  femmes  surtout.  —  M.  Desge- 
nettes  ,  en  17891  a  étudié  Pinfluence  excrct^e  par  la  manuÊicture  des 
tabacs  de  la  ville  de  Celte,  sur  les  quartiers  envirpnnans  ;  il  s'est 
convaincu  de  rinnocuité  de  cette  influence  ,  et  cette  iunocnité  est 
consacrée  dans  une  délibération,  des  Etats  de  Languedoc,  rendue  Â 
Poccasiou  d'un  procès  que  la  ville  de  Cette  avait  intenté ,  pour  canse 
d'insalubrité,  à  la  manufacture  royale  dos  tabacs.  —  M.  fiourdoisfut 
envoyé  il  y  a  quelques  années  â  Asnières  près  Paris,  pour  y  observer 
une  ophthalmie  épidémique  dont  on  rapportait  la  cause  à  une  boyau- 
derie  placée  dans  le  voisinage  ^  à  la  boyauderie  ,  il  trouva,  tous  les  ou- 
vriers jouissant  do  la  plus  parfaite  santé  ;  mais  des  recherches  exactes  ' 
lui  prouvèrent  que  le  mal  venait  d'une  mare  placée  près  du  village , 
dans  laquelle  on  Jetait  les  cadavres  de  tous  les  animaux  morte  ;  cette 
mare  a  été  portée  beaucoup  plus  loin ,  et  depuis  le  mal  n'a  plus 
reparu . 


Carrée  du  à6juin.  ^-*  Monstruosité,  —  M.    Ândi'al'fils  ,   au  nom 
d^une  commission  ,  Ut  uti  rapport  sur  un  cas  de  monstruosité  pré- 
wnté  par  M.Villette,  chirurgien -ad  joint  de  Thôpitàl  de  Compiégne» 
11  s'agit  d'un  fœtus  humain  à  quatre  bras  et  à  quatre  jambes ,  mais  à 
une  seule  tête  ,  venu  an  sixième  mois  d'une  grossesse  illégitime.  La 
tête  est  unique  ,  grosse,  mais  'ne  présente  rien  à  l'extérieur  qui  an-^ 
ùonce  qu^eiIe  soit  double  ;  la  faice  est  simple  et  régulière*  Mais  à  partir  ' 
du  col  sont  deux  corps  re'gnliers  s'unissant  en  haut  par  la  fusion  des 
deux  rachis  pour  soutenir  la  tête.  Il  n'y  a  qu'un  seul  cordon  ombili- 
cal ,  terminé  à  un  seul  placenta  }  mais  il  contient  des  artères  et  des 
veines  doubles ,  et  l'espace  apone'Trotique  auquel  il  s'insère  est  circon- 
scrit par  quatre  muscles  droits.  Dans  le  crâne  ,  le  cerveau  est  simple  , 
peu  développe  dans  ses  parties  centrales,   développé   oulre  mesure 
dans  ses  parties  latérales  ;  mais  en  arrière  de  lui  ,  toutes  les  autres 
parties  de  l'axe  cérébro-spinal ,  tubercules  quadrijumeatix ,   méso- 
céphale,  cervelet  ^  moelle  alongée ,  moelle  épinière,  sont  doubles.  Il 
n'y  a  que  deux  nerfs  olfactifs  et  deux  nerfs  optiques;  mais- il  y  a 
quatre   nerfs  patbé\iques  ,  quatre  nerfs   de  la  septième  paire ,  bien 
qu'il  n'y  ait  qu'une  seule  face ,  et  trois  nerfs  grands   hypoglosses , 
deux  pour  l'enfant  gauche,  et  un  pour  l'enfant  droit.  Le  crâne ,  vim--^ 
pie  en  avant)  comme  l'étaient  les  hémisphères  cérébraux  ,  offrait  àt9 
parties  doubles  en  arrière,  quatre  temporaux ,   trois  occipitaux  ;  ce- 
pendant en  avant ,  bien  qu'il  u^y  eût  que  deux  nerfs   olfactifs ,  il  y 
avait  deux  ethmoïdes  ,  et  plusieurs  germes  de  dents  étaient  doubles. 
Il  y  avait  deux  langues,  deux  larynx  ,  deux  trachées,  quatre  pou- 
mons; entre   ceux-ci  un    seul    péricarde  renfermant  un  seul  cœur, 
mais  qui  contenait  les  rudimens  de  deux  ,  car  il  y  avsfitideux  ventri- 
cules et  trois  oï'eillettes  :  tont  le  reste  de  l'arbre  circulatoire  était 
double.  L'appareil   digestif  était  siibple  depuis   la  bciuche  'jusqu^à 
la  fin  du  jéjunum  ;  au-delà  ,  il  était  double  jusqu'à'l'ânus.  Le  foie',  le 
pancréas  ,  l'appareil  urinaire,  l'appareil  gcnitdl  qui  était  du  sexe  fé- 
minia  ,  étaient  doubles  aussi.  Il  n'y  avait  qu'un  seul  diaphragme  , 
mais  percé  d'ouvertures  doubles  pour  deux  aortes  descendantes.  M. 
Villette  trouve  dans  ce  fœtus  unique  les  rudimens  de  deux  êtres  qui 
se  sont  fondus  ensemble.  Il  croit  que  l'existence  des  diverses  partie!!^ 
est  plus  liée  â  l'intégrité  des  artères  dont  elles  reçoivent  le  sang,  qu'à 
celle  dés  nerfs  qui  se  distribuent  à  leur  tis^u  ;  et  en  effet'^  dans  le  csis 
de  monstruosité  dont  il  s'agit  ici,,  il  y  avait  deux  ethmoïdes ,  bien 
qu'il  n'y  eût  que  deux  nerfs  olfactifs*  il  y  avait  quatre  nerfs  pathétiques 
pour  deux  muscles  grands  obliques  seulement ,-  et  une  seule  face  avec' 
quatre  nerfs  trifaciaux.  Il  pense  e^fin  que  cette  monstruosité  a  <e%i 
pour  cause  la  compression  à  laquelle  la  femme  a  soumis  l'utérus  dâne- 
la  vue  de  dissimuler  sa  grossesse. 

14.  29 
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Choix  d*un  sujet  de  prix  pour  la  prochaine  séance  publique  de  la 
Section. --M.  Delena,  au  boq^  d'une  con^mission»  prë^eote  pour 
8a)«t  à\n  prix  à  proposer  à  la  prochaine  séance  publique  de  la  Sec- 
tio9 1  la,  question  saivanie  :  Déterminer  ,  par  des  expériences  et  des 
observalicins  ,  les  effets  p/iysiologi^es  et  thérapeutiques  des  princi^ 
poux  médieamens  connus  sous  le  àom  de  eontrt^-stinmlans.  Sur  la 
'proposition  de  M.  Adelon ,  la  Section  décide  que  la  Commission 
présentera  pluaieura  autres  questions  encore ,  lesquelles  seront  toutes 
mises  en  discussion  dans  la  prochaine  séance. 

Môle  vésiculaire ,  ou  hydatides  en  grappes  de  tutérus.  Mémoire  de 
madame  Boivin  ,  rapport  de  Bi|>  Desormeaus.  —  Selon  madame  Boi- 
yin ,  la  môle  vésiculaire  n^est ,  ni  un  ceof  non  fécondé  ,  comme  Payait 
pensé  de  Graaf,  ni  le  produit  d'une  inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse de  Tutérus,  membrane  dont  cette  sage-femme  révoque  en  doute 
l'existence,  ni  une  agglomération  de  vers  vésiculaires,  d'aeéphalocystesy 
comme  Ta  dit  Percy  ;  mais  une  ^égeuérescence  du  produit  de  la 
conception  »  une  maladie  de  la  membrane  amnios,  des  membranes 
séreuses  de  la  coque  de  Toenf,  nuiladîe  qui  est  delà  même  nature  que 
les  hydatides  en  grappes  que  Von  observe  à  la  surface  des  mem- 
branes séreuses.  Cette  môle  est  toujours  le  produit  d'un  commerce 
sexuel  ;  et ,  en  effet ,  elle  est  constamment  enveloppée  d*une  mem- 
brane fort  "hnalogne  à  Tépichorion.  La  grosj^esse  qu'elle  constitue  n*est 
distinguée  d'une  bonne  grossesse ,  que  parce  que  le  toucher  n'y  accuse 
iû  le  mouvement  d'un  corps  libre,  actil ,  ni  la  présence  d'un  fluide  ; 
mais  les  signes  dits  rationnels  sont  absolument  les  mêmes.  Le  part 
s'en  fait  ordinairement  du  troisième  ati  septième  mois,  quelquefois 
plus  tard  ;  elle  entraîne  invinciblement  la  perte  de  l'embryon  dont 
elle  est  un  produit  dégénéré.  Quant  au  traitement  à  opposer  à  la 
môle  hydatique ,  madaa^e  Boivin  blâme  ,  et  les  injections  irritantes 
da^s  l'utérus  ,  et  Pemploi  de  la  pince  à  faux  germe  qu'a  conseillée 
Levret,  et  la  dilatation  forcée  de  l'oriflce  de  l'utérus  avec  les  doigts  , 
^ans  les  cas  où  il  y  a  inertie  de  la  matrice  et  hémorrhagie  ;  il  vaut 
mieux ,  ^lon  elle ,  provoquer  les  contractions  utérives  par  les  appli* 
cations  froides  sur  1«  ventre ,  les  injections  dans  le  rectum  ,  etc.  Du 
reste  ,  les  suites  du  pairt  sont  les  mêmes. 

SscTiow  ns  Chikd&gie.  -*•  Séance  du  i^juin,  —  Hernies. — M.  Gî* 
melle  ,  au  npm  d'une  Commission  ,  lit  un  rapport  tur  deux  observa- 
tions de  hernie  étranglée  présentées  par  M.  Hery  «  médecin  à  Bonne- 
val.  —  Dans  la  première ,  U  s'agit  d'une  hernie  épiploïque  qui  exis- 
tait depuis  l'en&Bce»  et  qui  s'étant  étranglée,  nécessita  l'opération. 
<>lle-ci  fut  £aite  le  quatrième  jour  de  l'étranglement,  et  laissa  voir 
une  portion  d'épiploon  WgUcC  d'environ  huit  pouces,  formant  une 
masse  épaisse ,  durcie ,  de  couleur  d'^oise  ,  dont  k$  repUt  adhé* 
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raient  antr'cux  et  avec  hs  parois  du  sao  ,  mai»  qui  ae  renfernalt  au- 
canfi  aose  iatestinale.  On  débrida  Vanneau  d^environ  trois  lignes ,  et 
on  pansa  à  p]at  et  mollement.  Mais  le  soir ,  M.  Héry  lia  IVpiplooii 
sorti  et  gangrené  le  plus  près  possible  de  Panneau ,  qt  l'axcisa;  il  sus- 
▼int  une  forte  hémorrhagie  (|u^on  n^arrêta  qu'ea  passant  une  dou- 
ble ligature  au  centre  de  la  massent  en  liant  chaque  moitié  sépara 
ment  ^  le  lendemain  ,  forte  inflammation,  et  les  jours  suivans  gan- 
grène à  toute  la  plaie  et  qui  s'étend  aux  tégumens  du  scrotum  ,  de 
r^îne,  et  d'une  partie  de  Tabdomen.  On  recourt  aux  saignées,  aux 
sangsues  ^ur  l'abdomen  ,  aux  fomentations  e'moUientes;  o4  pânie  la 
plaie  avec  la  poudre  de  quinquina  aiguisée  d'eau-de-vie  campbrée.  La 
gangrène  eniin  se  borne  >  les  escarrhes  se  détachent  y  et  le  noalade  est 
complètement  guéri  trente-sept  jours  après  l'opération.  Le  rapporteur 
pense  que  Texcision  de  la  •  portion  e'piploïque  sortie ,  après  qu'on 
eut  opéré  le  dèbr idement  de  l'anneau  ,  n'était  pas  nécessaire  ;  on 
s'exposait  par  elle  a  détruire  les  adhérences  et  à  produire  un  épanche- 
meat  de  sang  dans  l'abdomen  ^   d'ailleurs ,  on   n'enleva  pas  taule  la 
portion  gangrenée  )  la  nature  dût  séparer  ce  qu'on  avait  laissé;  et  ayant 
suffi  à  séMrer  la  partie  qu'on  n'excisa  pas  ,  elle  aurait  réussi  de  même 
à  séparer  toute  la  masse.  Il  trouve  aussi  quelqijies  conti'adictions  dans 
l'usage  des  antiphlogistiques  généraux  et  locaux ,   d'une  part  ^  et  le 
pansement  de  la  plaie  avec  de  la  poudre  de  quinquina  aqimée  d'eau- 
de-vie  camphrée  deTautre.  La  seconde  observation  a  traité  une  hernie 
crurale  ancienne,  qu'il  fallut  aussi  opérer  à  la  suite  d'un  .étranglement. 
L'opération  mit  à  découvert  une  anse  intestinale  d'environ  tcpis  pou- 
ces de  long  ,afiaissée  et  d'un  brun  foncé.  On  panse  à  pUt»  moUe- 
metit  et  sans  réduire.  Le  lendemain  ,  les  accidens.  de  ^^trauiglement 
persistent  j  l'intestin  se  montre  noir  et  flétri  ;  op  l'ouvre ,  et  il  en  ^or.t 
un  liquide  épais  et  brun.   On  recourt  aux  antiphlogistiques ,  et  les 
jaurs  suivans  ,  il  y  a  amélioration  marquée  ;  mais  les  matièrea  sier- 
corales  sortent  par  la  plaie*  Lorsque  la  plaie  extérieure  commence  à 
se  resserrer,  M.iiéry  iistroduit  des  bougies  dans  les  bouts  de  l'in- 
testin ,  aiin  de  se  cons^^ver  la  fa.cilité  d'introduire  la  p^ice  destinée . 
à  guérir  l'anus  contre  nature  qu'il  présume  devoir  résulter  de  la  ma* 
ladie.  Il  commence  le  traitement  de  celui-ci  le  vin^tfcii^ujléme  jour 
après  l'opération  i  la  pince  serrée  chaque  )aur  de  plus  en  plus  tpmba 
le  sixième  ;  au  bout  de  dix  jours  apparurent  lespreaûères^éyaçv^^ons 
par  lanus  ;  et  vingt-trois  jours  après    l'application  de  la  pi^ce;,la 
guérison  fut  complète.  Ainsi  la  guérison  de  ^'aaus  .c«*t«e-<if ture  f^t 
obtenue  en  neuf  jours  ,  temps  de  moitié  plus  coprt.qua  celui  qui  a 
toujours  été  nécessaire  a  M.  Dupuytren^  inventeur-  de  i?et  ingénieux 
procédé.  Le  rapporteur  termine  ^ij  donnai  4fi»>Mï^iA  a»  .:tal?*J  de 
M.Héry.  _ 
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Pmetures  des  eStes  ;  ligature  de  l'arlére  crurale.  —  M  Lisfiraiic 
commimiqae  à  la  Section,  i.**  FoliserTatîoii  d'one  îcane  fiUe  de 
i5  ans,  sur  la  poitrine  de  laquelle  a  passé  un  cabriolet ,  et  cpii  est 
morte  dix-haît  henres  après  cet  accident.  AToaTertorey  on  a  trouTé 
les  ponmons  déchira  dans  nne  assez  grande  étendue ,  un  ëpan<Jie' 
ment  considérable  de  sang  dans  Tune  et  Tantre  pierre,  et  des  fractu- 
Tes  de  plusieurs  côtes.  La  première  côte  présentait  une  fracture  ordi- 
naire; la  seconde  ,  nne  fracture  incomplète  qui  intéressait  à-la- fois 
les  deux  faces  de  l'os  ;  la  troisième ,  une  fracture  longitudinale  qui 
suiTait  le  bord  inférieur  de  la  côte  ;  la  quatrième  et  la  cinquième 
offraient  un  enfoncement  sans  fracture  de  la  table  externe  de  l'os , 
arec  flexion  considérable  de  la  côte  ;  la  sixième  enfin  présentait  une 
fracture  qui  n'occupait  que  la  table  externe  de  l'os  ,  l'interne  n'ayant 
fait  que  se  ployer.  M.  Lisfranc  met  sous  les  jeux  de  la  Section  ces 
six  côtes  ,  qui  prouyent  l'existence  des  fractures  incomplètes  ,  des 
fractures  longitudinales ,  et  l'enfoncement  des  os  sans  fracture  ^  et  de 
ce  que  plusieurs  de  ces  lésions  n'auraient  pu  être  reconnues  pendant 
la  Tie ,  il  conclut  que  dans  les  blessures  de  la  poitrine  ,  il  faut  too- 
jours  placer  un  bandage  de  corps,  lors  même  qu'on  croirait  n^avoir 
affaire  qu'à  une  contusion,  a."  Une  opération  de  ligature  de  l'artère 
crurale,  immédiatement  au-dessus  de  l'anneau  du  troisième  adduc- 
teur ,  qu'il  a  pratiquée  pour  remédier  à  nne  bémorrhagie  causée  par 
une  blessure  de  cette  artère.  L'opération  fut  faite  cinq  heures  après 
la  blessure;  la  cuisse  avait  doublé  de  volume,  et  déjà  le  malade 
avait  des  syncopes  fugaces  :  on  incisa  sur  le  trajet  du  vaisseau  ouvert  ; 
nulle  infiltration  de  sang  dans  le  tissa  cellulaire  sous-cutané  ,  non 
plus  que  sous  l'aponévrose  crurale  :  mais  au-dessous  du  muscle  coutu- 
rier ,  près  l'anneau  du  troisième  adducteur,  dans  le  trajet  de  la  bles- 
sure, étaient  beaucoup  de  caillots  denses  qui  furent  enlevés;  et  l'ar- 
tère étant  mise  à  nu  ,  on  lâcha  un  peu  la  compression  pour  que  le  jet 
du  sang  indiquât  le  lieu  on  elle  avait  été  blessée;  une  ligature  plate 
fnt  placée  efu-dessus  de  ce  lieu,  une  butre' au-dessous  ;  l'anneau  du 
troisième  aéklucteur  fut  fendu  dans  une  étendue  de  quatre  lignes  ,  et 
la  plaie  fut  réunie  par  première  intention.  Au  bout  de  huit  jours, 
les  battemens étaient  sensibles  dans  les  artères  delà  jambe  et  du  pied  ^ 
et  au  bout  de  douïe ,  lés  plaies  étaient  presque  cicatrisées. 

Belladone  sur  l'œil.  —  M.  Demours  rappelle  que  depuis  vingt-trois 
ans /époque  à  laquelle  il  a  inséré  sur  ce  fait  un  mémoire  dans  le 
tome  XViH  du  Journal  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris ,  il  a 
introduit  plùsieufâ  milliers  de  fois  entre  la  paupière  iuféricure  et  le 
globe  de  rœil ,  deà-^gouttes  de  solution  aqueuse  d'extrait  de  bella- 
done, afin  d'obtenir  la  dilatation  de  la  pupille  ,  notamment  pour 
l'opération  de  la  cataracte  par  abaissement.  Il  réclame  à  cet  égard  la 
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priorité.  Il  n'a  jamais  tu  la  dilatation  survenir  dans  Tautre  œil ,  ainsi 
que  l'a  annoocë  M.  Ségalas. 

Fracture  des  fémurs^  —  M.  Amussat  présente  à  la  Section  la  par* 
lie  inférieare  des  deux  fémurs  d'un  vieillard  ,  affectés  de  fracture 
comminutive  avec. séparation  des  deux  condyles  sur  Tan  et  Tautre  os  » 
par  suite  du  passage  d'une  malle-poste  sur  les  genoux  de  ce  vieillard. 
On  amputa  les  deux  membres ,  mais  cinquante  heures  seulement 
après  l'accident  ;  et  le  malade  périt  quinze  heures  après  cette  double 
opération. 

Rupture  de  la  vessie  ;  polypes  des  fosses  nasales.  —  M.  J.  Clo- 
quel  communique  à  la  Section  l'observation  de  deux  ouvriers  dont 
l'un  donna  à  l'autre  ,  dans  une  rixe,  un  violent  coup  de  genou  au- 
dessus  de  la  région  pubienne.  Le  blessé  sent  aussitôt  une  très-vive 
douleur  dans  le  venire ,  9e  peut  se  relever ,  et  est  porté  â  l'hôpital  : 
comme  l'urine  ne  coulait  pas,  et  qu'une  sonde,  introduite  dans  la 
vessie  ne  fit  sortir  qu'une  petite  quantité  d'urine  sanguinolente  ,  on 
pronostiqua  une  rupture  de  la  vessie  ;  le  malade  mourut  le  neuvième 
jour,  avec  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  intense.  ATouver- 
tuve  du  cadavre  ,  on  trouva  en  .effet  une  crevasse  au  sommet  de  la 
Tessie  ,  et  la  cavité  du  péritoine  pleine  d'urine  et  exiflammée. 

M.  J.  Cloquet,  comme  preuve  de  la  facilité  avec  laquelle  les  po« 
lypes  des  fosses  nasales  se  reproduisent ,  cite  l'observation  d'un  jeune 
garçon  auquel  il  a  enlevé  ,  il  y  a  quinze*  mois  ,  par  Le  procédé  de 
M.  Dubois ,  un  polype  volumineux  qui  occupait  les  arriére-narines  , 
«k  qu'il  vient  d!opérer  de  nouveau  pour  une  autre  polype  survenu  au 
même  lieu.  11  demande  s'il  n.'y  aurail  pas  quelque  application  à  faire 
»ur  la  base. pour  prévenir  le  retour. —  M.  Lisfranc  avance  que  si  la 
ligature  permet  aux  polypes  de  repulluler  ,  il  n'en  est  pas  de  même  si 
on  les  arjrache.  —  M;  J.  Cloquet  répond  avoir  vu  des  polypes  arra- 
chés repulluler.  —  M.  Baffos  pense  que  la  reproduction  des  polypes 
tient  à  l'état  des  os  sur  lesquels  ils  sont  implantés  3  cette  reproduction 
n'a  lieu  que  si  les  os  sont  malades.  —  M.  J.  Cloquet  objecte  qu'il  faut 
bien  distinguer  les  polypes  vèsiculeux  ou  muqueux  qui  siégeut  sur  la 
membrane  inuqueuse  nasale ,  et  qui  existent  sans  altération  de  Tos , 
des  polypes  sarcomateux  qui  au  contraire  reposent  souvent  sur  des 
os  maladies., 

M.  Eéveillé-Parise  commence  la  lecture  d'un  mémoire  sur  l'emploi 
du  plomb  laminé  appliqué  à  l'extérieur  pour  le  pansement  des  plaies 
iCn  voie  de  cicatrisation.  (Nous  le  ferons  connaître  en  entier  lorsque 
la  lecture  sera  terminée  \  voyez  la  séance  suivante.  ) 

Polypes  utérins, — M.  Hervey  de  Chégoin  présente  un  polype 
4itéria  très-volumineux  qu'il  a.  enlevé  ces  jours  derniers  à  une  dame  , 
ei  lU-  un  mémoire  sur  la  naturedes  polypes  utérins. 
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Séance  du  ^S  juin.  *-  Belladone  sur  Pail,  —M.  Detoours  lit  la 
note  ijjsérée  dans  le  tome  XVIII  du  Journal  de  la  Société  de  Méde- 
cine  de  Paris ,  et  dont  il  argue  poa^  prouver  quHl  a  le  premier  em- 
ployé la  belladone  danê  Popérâtiou  de  Isi  Cataracte ,  ailti  de  dilater  la 
pupille.  Là  Section  ne  troUTe  pas  que  cette  note  eoilsacre  pteitiement 
0un  droit  de  priorité  à  ce  procédé.  —  M.  Ségalas  rappelle  qu'il  n^a 
observé  la  dilatation  dans  Pœil  dn  côtiî  opposé,  qtt^autant  qa*il  a 
appliqué  la  belladone  en  assez  grande  quanlilé.  —  M.  Roui  ne  croit 
pas  cette  application  utile  dans  Topération  de  la  cataracte  par  extraC' 
tion.  -^  M.  Lisfranc  émet  une  aisertiôti  «lOtlttaire. 

Résecttùn  d'une  portion  de  la  mâchoire  inférieure.  —  M.  J.  Clo- 
quet  présente  à  la  Section  Une  )eufie  femme  à   laquelle  il  a  fait  la  ré- 
section d^uoe  grande  portion  de  la  mâchoire  inférieure.  Cette  femme 
depuis  deux  ans  avait  un  ostéo-sareôme  qoi  occupait  toute  la  moitié 
l^ttcfae  du  corps  et  la  partie  iiiférienre  de  la  bmm:h«  correépotidHtile 
êts  IVs  «haïillàliié  infétienr.  M.  J.  Cloquet ,  en  décembre  dtfmiet , 
enleva  cette  tumeur  arec  la  gouge  et  le  maillet ,  et  ca^téHsa  profbn- 
démetit  la  partie  de  Voê  qui  lui  servait  de  base.  La  inaladie  ayant  re- 
ptiUulé  au  bout  d'un  mois  ^  ce  chirurgien  fit  ta  i^seétioti  de  la  mâ- 
choire de  la  manière  auivaiite  :  premiérie  incisibn  "èe  la  cottimtssare 
des  lèvres  jusqu^au  bord  perètidieii  de  la  mâbhoit^e  f  seconde  incision 
Vétticalé  de  la  lèvre  inférieure  sur  la  ligâe  médiane  :  iaolement  de  la 
mâchoiiv  datoe  toute  détendue  de   Ja  maladie;  les  parties  mollet 
étant  aéparéiAi  et  renversées  ,  et  les  tattêires  onveites  liées  ,  ft»  est  scté 
à  gatfche  de  Tapophyse  géni ,  afin  de  Conserver  les  insefttlons  des 
mnacles  abâisseurs  dé  la  mâchoire ,  et  de  ceux  de  là  langue  qui'  s'y 
fixent  ;  le  muscle  masséter  est  divièé  transversalement'  ver^  'sa  partie 
ftiférîetii'e  ,  ainsi  que  le  ptérigovdieia  iûter^e  ;  éî  la  mâchoire  est  co«^ 
pée  entre  le  eorp»  et  là  branché.  Utie  stitu^e  entortillée  tap|itt>che  l«s 
lèvres  des  incisions  $  hss  patlies  molles  sont  réutaies  le  lé^.*  }^<ir  ,  et  la 
guéridon  est  malntenaïkt  complète.  La  cicatrleé  extérieure  laisse  pea 
de  difformité  ^  et  la  malade  exerce  asaéft  biéii  la  mastication  «  quoique 
§a  partie  droite  de  la  mâchoire  ,  qui  jouit  d'une  grande  taoèilité , 
soit  un  peu  'déviée  à  gatK^  pflr  Taetioâ  des  musdfiS  ptérigoîdîeos 

.  droits. 

* 

Section  du  col^  suicide, — Le  même  membre ,  M.  J.  Cloquet ,  pré- 
sente un  perruquier  qui  sVtait  %o»fê  la  .gm*ge  àtéc  «m  rasoir  :  riDci- 
tion  était  traotrersale^  et  avait  divisé  ia  tracliéé>-artérr  de  tcAie  sorte , 
que  deux 'dee  anneaax  de  e«  oond ait  xîtaien^ttfomplèlement  détacha 
dans  leur  partie  antèHtfate,  et  ne  tetiAi<!1it  plM  ^é  par  un  peu  de 
tissu  tsellttlairé.  Ils  ftfreiâit  enlevés  ,  là  )ffl»ie  réodié  pM>  -àm  points 
de  suture  et  un  bandage  UnisMftut  ;  'et  la  éiéiftrlsàtibA  «éfift  atiftlurd'hui 
complète  9  sans  fistule  aérieutie ,  bien  qa*ii  y  ait  en  déperdition  de 


subaUttce  de  la  trachee-artèrt ,  et  que  la  plaie  At  ronde  et  pemitt 
]*iDtrodti«tÎ4»a  du  doîgl>  l«r8  mène  que  la  tête  était  fléchie.  La  Yoixi 
quiavaii  e'të  abolie,  est  rétablie,  mais  elle  est  restée  rauque.  •— 
M.  JLîâfranc  dit  que  des  faifes  da  oe  fleure  ont  ^te'  rapportés  par  M. 
Larrey  ;  et  il  en  <âté  un  aeioblable  aurvenu  à  la  suite  d^anduelen- 
tre  «o  dtrecletir  d'un  théâtre  et  un  auteur* 

Fistule  wrinaire.  -^  M.  J.  Cioquet  présente  encore  un  indÎTidu  , 
jadis  affecté  de  1 1  fistules  urioaires  situées  au  périnée  et  aux  bourses  , 
aurvesiies  â  la  suite  du  rétrécissement  du  canal  de  P urètre.  Le  ma- 
lade ae  pouvait  supporter  Pintroduction  des  sondes  ;  Turétre  ne  don* 
naît  plus  passage  qu^à  quelques  gouttes  d'urine  {  la  bougie  la  plus  mince 
ji/B  pouvait  pénétrer  daos  la  vessie  ;  et  chaque  introduction  de  bougie 
était  suivie  d'accidens  inflammatoires  et  de  nouveaux  abcès.  M.  J.  Clo- 
qiiet  réunit  d'abord  la  fistule  extérieure  par  plusieurs  incisions  ,  ce 
qui  anaena  le  dégorgement  d  u  périnée  ;  ensuite  il  incisa  profondé- 
uent  la  fistule  la  plus  yoisine  du  canal  de  Furètre  »  et  introduisit 
par  eUe  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  vessie.  Quand  il  ne 
resta  plus  que  cette  seule  ouverture  au  périoée  ,  la  sonde  fut  retlr^, 
et  une  autre  fut  introduite  par  le  canal  de  Turètre  :  celle  ci  fut  lais- 
9éeà  demeure  jusqu'à  la  guérison  complète  qui  a  été  obtenue  au 
l>oat4e  $0  et  quelques  jours.  •—  M.  Roux  demande  si  on  n'aurait  pas 
giiéri  aussi  bien,  en  introduisant  aussitôt  une  sonde  dans  U  .vessie 
ci  sans  recourir  aux  incisions  préliminaires  ;  il  a  réussi  ainsi  dans  un 
cas  où  U  y  avait  3o  à4o  ouvertures  Qstuleuses.  M.  Cioquet  répond 
que  dans  le  cas  qu'il  vient  de  citer .  les  sondes  ne  pouvaient  être 
supportées  ,  et  qu'on  n'a  recouru  aux  incisions  qu'après  avoir  tenté 
vainement  tous  les  autres  moyens. 

Fraciure  commimUive des  deux  os  de  PiÊuant'hras,  —  Enfin ,  M.  J, 
Cloquent  présente  encore  un  individu  sur  l'avant^bras  duquel  a  passé 
une  voiture  ,  et  qui  par  suite  a  eu  le  radius  et  le  cubitus  réduits  en 
fragmens ,  la  peau  déchirée  ,  et  les  muscles  lacérés.  L'amputation  ne 
Snt  p$s  faite  ;  |itie  vingtaine  d'esquilles  furent  extraites  ,  et  après  di- 
vers accidens  très- graves ,  le  malade  a  guéri.  Seulement  les  muscles 
abducteur  et  extenseur  du  pouce  ayant  été  détruits ,  ce  doigt  reste 
0échi  dans  la  main  ;  mais  les  autres  doigts  ont  conservé  leur  mobi- 
lité', et  les  moiivemens  de  pronation  et  de  supination  sont  conservés* 

Epanàhemens  sanguins  dans  le  tissu  celluiaire  extérieur  par  suite 
d*une  blessure.  —M.  Murât  lit  une  lettre  de  M.  le  docteur  Cham- 
pion »  de  Bar-le«Duo,  relative  à  un  procédé  par  lequel  ce  chirur^ 
giin  3  combattu  avec  succès  les  épancbemens  sanguins  et  séro-san*" 
gnins  qui  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  par  l'effet 
d'une  cause  vulnérante.  Ce  procédé  consiste  à  comprimer  la  tumeur 
sanguine  brusquement  et  fortement,  de  manière  à  obliger  le  sang  à 
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te  répandre  dans  le  titôu  cellalaire  voisin ,  et  cela  continneltement 
à  mesure  que  la  tumeur  se  reforme.  On  applique  ensuite  un  bandage 
compressifc^u'oQ  renouvelle  à  mesure  qu'il  se  relâche,  et  qu'on  main-' 
tient  tant  que  la  réunion  des  parois  du  foyer  ne  s^eet  pa»  faite.  Le 
foyer  ,  par  ce  procédé  >  se  réunit  par  première  intention  ;  et  le  sang 
qu'on  a  fait  s'infiltrer  en  une  grande  étendue  ,  est  résorbé.  M.  Cham- 
pion a ,  dans  beaucoup  de  cas,  obtenu  du  succès  de  cette  méthode  ; 
cependant  il  ne  la  croit  pas  applicable  à  tons.  •—  M.  Koux  cite  un  cas 
où  récemment  on  a  employé  vainement  pendant  iB  )oars  la  compres- 
sion sur  une  tumeur  sanguine  de  ce  genre  ;  on  en  fit  l'ouverture ,  et 
la  guérison  fiit  prompte. —  M.  Gimelle  dit  que  le  plus  souvent  la 
compression  a  réussi  à  l'hôpital  de  la  Garde  ;  mais  qu'en  quelques 
cas  où  l'épauchement  était  considérable ,  il  a  fallu  en  venir  à  l'ouver- 
ture des  abcès.  —  M.  Danyau  assimile  à  ces  tumeurs  celles  qu'on  ob^ 
serve  sur  la  tête  des  nouveaux-nés  à  la  suite  d'accouchemens  labo* 
rieux  ,et  qui  guérissent  promptement  d'elles-mêmes  ,  on  parée  qu'on 
les  ouvre.  —  M.  J.  Gloquet  pense  que  la  considération  de  l'âge  est 
ici  importante,  la  re'solutian  étant  bien  plus  facile  chez  les  jeunes 
sujets  que  chez  les  vieux. 

JBmploi  du  plomb  laminé  dans  le  pansement  des  plaies  en  voie 
de  cicatrisation,  —  M.  Rëveillé-Parise  achevé  la  lecture  de  son  mé- 
moire sur  ce  sujet.  Dans  ce  mémoire  M.  Réveillë-Parise  fait  d^abord 
retnarquer  que  ce  proce'dé  n'a  aucun  des  ineonvéniêos.  des  autres ,  re- 
lativement à  l'adhérence  de  la  charpie  aux  bords  de  la  plaie  ,  à  la 
propagation  des  miasmes  contagieux  ,  et  à  la  ne'cessité  de  renouve- 
ler l'appareil.  Il  insiste  ensuite  sur  l'économie  que  ce  moyen  doit  ap- 
porter daos  les  établissemens  publics  pour  Tapprovisionnement  de  la 
charpie.  Convenant  que  ce  moyen  ne  peut  être  appliqué  à  tous  les  cas, 
il  le  croit  propre  d'abord  à  toutes  les  plaies  ramenées  à  l'état 
de  plaie?  simples  et  dontla  cicatrisation  s'opère  ,  ensuite  aux  brû- 
lures larges  et  superfîciellest ,  aux  vésicatoires  ulcérés ,  aux  plaies  si- 
tuées sur  les  coudes  ,  les  malléoles ,  le  tendon  d'Achille,  la  crête  du 
tibia',  enfin  aux  plaies  avec  perte  de  substance  musculaire  ]  aux 
laFges  cicatrices  déchirées  ,  aux  plaies  qui  surviennent  par  érosion  et 
aux  parties  engorgées  ou  œdémateuses.  L'auteur  suit  la  marche  et  les 
progrès  de  la  cicatrisation  dans  uiie  solution  de  continuité  récente 
aux  parties  molles ,  exposant  les  avantages  du  procédé  qu'il  a  em- 
ployé ,  et  ceux  qu'il  s'en  promet  pour  les  progrès  de  la  chirurgie. 

Fistule  saliwaire.  —  M.  Lisfranc  présente  une  femme  qu'il  a  guérie 
sans  opération,  d'une  fiaiule  salivairedu  canal  de  Sténon  à  neuf  lignes 
environ  de  l'origine  de  ce  conduit.  La  parotide  et  les  parties 
molles  environnantes  étaient  indurées  et  douloureuses:  A  l'aida  d'une 
saignée  générale  ,  et  d'applications  de  sangsues  ré|)étées  autour  de 


l'ëchancmre  parolidienne  ,  il  a  d*abord  fait  disparaître  l'état  aigu  de 
la  maladie  :  ensuite  Temploi  des  sangsues  en  petit  nombre  a  fait  dis- 
paraître la  tumeur  ;  enfin  y  il  a  cautérisé  la  fistule,  avec  le  nitrate 
d^argent  fondu  ,  a  exercé  une  assez  forte  compression  pendant  huit 
jours  ,  et  la  guérison  a  été  complète.  M.  Lisfranc  croit  avoir  ainsi 
desobstrué  le  canal  deSténon,  et  ramené  à  Tétat  normal  les  tissus 
formant  le  trajet  fîstuleux,  lequel  s'est  ensuite  cicatrisé  avec  facilité. 

Section  de  Pharmacie.  —  Séance  du  16  juin,  —-Quinquina:-^ 
Jtf.  Guibourt,  à  Toccasion  du  travail  de  MM.  Henry  fils  et  Plisson  ,  ' 
sur  les  écorces  de  quinquina  ,  remarque  qu'on  a  regardé  à  tort  Tépi- 
«ierme  de  ces  écorces  comme  inerte  ;  on  y  a  trouvé  de  la  quinine 
combinée  avec  de  la  matière  colorante  ,  à  la  vérité  beaucoup  moins 
que  dans  Técorce  privée  d^épidermei 

Cçnserualion  des  Canthandes.  «^  Mémoire  de  M.  Guibourt.  Les 
cantharides  sont  dévorées  par  deux  insectes  parasites  ,  une  mille  et 
VanUirène  y  petit  coléoptére  fauve  dont  les  larves  s'insinuent  pro- 
fondéjnent  dans  l'intérieur  de  la  cantharide  et  en  détruisent  les  par- 
ties molles  les  plus  vésicautes.-  Le  camphre  qu'on  ayante,  quoique 
utile ,  n'est  pas  assez  efficace.  M.  Guibourt  a  vu  que  des  insectes 
plongés  dans  une  solution  de  Sublimé  corrosif  se  conservent  intacts  5 
mais  ce'  moyen  ne  peut  s'employer  sur  ceux  qui  ont  des  couleurs 
brillantes ,  lesquelles  seraient  altérées  ou  détruites.  Il  a  surtout  con* 
staté  que  des  cantharides  récemment  amassées >  soumises  à  une  des* 
siccation  complète  dans  une  étuve  ,  puis  renfermées  avec  soin  dans 
des  bocaux  parfaitement  lûtes,  sont  garanties  de  toute  altération  : 
la  chaleur  et  la  dessication  dans  l'étuve  ont  tué  les  insectes  vivans 
ou  leurs  œufs.  —  M.  Robiquet  approuve  cp  procédé  ,  et  oite  à  l'ap- 
pui les  expériences  de  M.  Clément  sur  la  dessiccation  du  blé  ou  au- 
tres substances  par  le  moyen  de  la  chaux,  dans  des.  vases  clos  ;  la 
chaux  agit  en  absorbant  toute  humidité.  —  M.  Vircy  préfère  pour 
la  conservation  des  insectes  9  au  sublimé  corrosif  qui  altère  les  cou- 
leurs de  ces  animaux ,  la  vapeur  de  naphle  «  et  le  savon  arsenical  de- 
Bécœur.  —  M.  Henry  père  dit  que  le  blé  qu'on  a  conservé  dans 
des  silos  ,  après  l'avoir  préablement  desséché,  n'est  plus  susceptible 
(Vôtre  attaqué  par  les  charansons  :  de  l'acide  carbonique  s'est  déve* 
loppé  dans  ces  silos  ,  et  l'air  n'y  contient  plus  que  0,07  à  o,o3  d'oxy- 
gène :  mais  il  parait  que  ce  blé  gardé  n'est  plus  apte  à  germer.  M.  Henry 
ajoute  que;  M.  Demachy  a  fait  périr  par  une  forte  dessiccation  à 
l'étuve  les  insectes  qui  existent  ca  certaines  plantes  médicinales.  «^ 
Enfin  f  selon  M.  Caventou  ,  on  a  écarté  du  blé  les  charansons  en  pla- 
çant auprès  de  ce  blé  des  âenrs  ou  des  semences  de  houblon. 

M.  Virey  présente  à  la  section  :  i.**  un  ciment  qui  durcit  sur  le 
champ   dans  l'eau  ,  et  qj^i  est  analogue  à  celai  dont  se  sert  M.  Bru- 
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nel  dans  la  constraction  du  pont  sous  la  Tamise.  Ce  ciment  brun ,  lé- 
ger, argilleuz ,  liappant  à  la  langue,  se  rencontre  natur^lement  en  un 
banc  de  quelques  pieds  dVpaisseur  aou«  terre  ;  il  suffit  de  faire  subir 
à  cette  matière  un  degré  de  chatenr  pareil  à  celui  nécessaire  pour 
obtenir  la  cbaux.  —  M.  Robiquet  remarque  â  ce  propos  que ,  se- 
lon M.  Fourmj ,  auteur  des  bygiocërames ,  les  meilleurs  cimens  sont 
ceux  dont  la  dessiccation  est  lente ,  par  exemple  ,  ceux  formés  avec 
des  chaux  hydrauliques  ou  mirflangees  d'une  certaine  proportion 
d'argile.  Ijcs  cimens  étant  une  sorte  de  silicate  de  chaux  fait  par 
la  Yoie  humide ,  ont  besoin  de  se  former  aTec  le  temps  ;  d'où  Vadmi- 
rable  dureté  de  ceux  employés  jadis  par  les  Romains.  La  chaux  an- 
ciennement éteinte  mêlée  à  la  chaux  récente ,  ajoute  à  leur  qua- 
lité. —  M.  Robinet  assure  que  la  chaux  d^huttres  ,  trop  peu  ou  trop 
calcinée  ,  ne  fournit  pas  un  ciment  aussi  bon  que  celle  médiocre- 
ment brûlée.  —  3."  Des  racines  à  écoroe  brune-cendrée,  à  bols  fauve , 
d'une  saveur  très^amére ,  qui  lui  ont  été  envoyées  comme  apparte- 
nant à  des  arbres  de  quinquina  ,  et  qu^il  serait  bon  d'analyser  pour 
savoir  si  elles  ne  contiennent  pas  de  la'  quinine  et  de  la  cinchonine , 
et  si  elles  ne  pourraient  pas  remplacer  tians  la  pratique  de  la  méde- 
cine lesécorces  de  quinquinas.  MM.  Peitetier  et  Caventon  9ont  char- 
gés d'en  faire  l'analyse.  Quelques  membres  leur  trouvent  la  saveur 
de  la  fausse  angusture  qui  contient  de  la  brticine.  —  Pour  remédier 
à  la  rareté  toujours  croissante  des  quinquina?  ,  le  gouvernement  avait 
projeté,  il  y  a  quelques  années,  d'envoyer  des  botanistes  pour  re- 
monter l'Orénoqne  et  prendre  des  plants  des  meilleures  espèces  de 
quinquina  pour  les  rapporter  dans  la  Guyane  française  et  autres  co- 
lonies do  la  France  ;  car  les  semences  de  quinquina  perdent  très- 
promptement  la  faculté  de  germer. 

Séance  du 'io  juin. —  Idqu£ur  de  tMe  dite  petit  lait  des  Enfans 
de  France.  —  Composition  du  docteur  Ferrey  de  Bourges,  sur  la- 
quelle le  Ministre  de  l'Intérieur  a  demandé  l'avis  de  l'Académie. 
MM.  Boudet  neveu  et  Robinet  en  ont  (ait  l'examen  :  c'est  une 
liqueur  alcoh(^ique  de  table,  composée  avec  des  semences  aromati- 
ques ,  édulcorén  avec  un  sirop  de  sucre  ,  et  rendue  blanchâtre  ou  de- 
mi-opaque par  l'addition  d'un  gros  de  carbonate  de  magnésie  dans 
chaque  bouteille  de  cette  liqueur*  Les  rapporteurs  ne  blâment  ni 
n'approuvent  cette  liqueur  analogue  o  beaucoup  d'autres  ,  Aont  le 
nom  Cependant  peut  induire  en  erreur  «  comme  pouvant  faire  croire 
qu'elle  peutélre  donnée  à  des  enfiins  :  ils  jugent  inutile  Taddition  de 
la  magnésie.  —  M.  Lodibert  pense  que  le  carbonate  de  magnésie 
étant  un  médicament ,  l'addition  de  cette  substance  suffit  pour  faire 
rejeler  la  liqueur  dn  sieur  Ferrey  ;  MM.  Deyeux  et  Pelletier  expri- 
ment le  même  avis  ,  par  suite  duquel  MM-  Boudet  et  Brtibinol  sont 
invités  à  modifier  le  rapport  au  Miaistrc. 


Jéûap.  —  M*  Pelletier  donne  communication  i  la  Section  y  d'une 
nouTelle  préparation  de  M.  Hume  ,  chimiste  atiglais  ,  appelée  sulfaie 
de  jalapme.  En  traitant  Je  jalap  contaié  par  de  Tacide  acëtique  dis- 
tiUé  ,  celai-ci  s*empare  d'une  substance  que  M.  Hume  Si'p^eWe Jalapia 
oajalapinéf  qu'on  précipite  ensuite  de  sa  dissolution  par  l'ammo- 
niaque, etqui,  reprise  après  par  l'acide  sulforique,  forme  avec  celui-ci 
un  sel  qui  cristallise  en  petits  cristauï  blancs.  M.  Pelletier  montre  un 
ëchantillon  de  ce  sel ,  qui ,  selon  M.  Hume,  purge  sans  coliques  ,  à  la 
dose  d'tin  graiti  seulementé 
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-^  Lf'Athénëe  de  Médecine  de  Parts  propose  ,  pottr  sujet  d'un  prix 
de  3oo  fr. ,  qu'il  décernera  dans  sa  séance  publique  de  iSaS,  la  ques« 
tioa  suivante  : 

«  Trouver  un  plan  â  l'aide  duquel  on  puisse  faire  concourir  plus 
eflEleacemekit  aux  pro§;rés  d^  la  «cience ,  tous  les  faits  qui  se  présen- 
tent ,  soit  dans  les  hôpitam  ,  soit  dans  la  pratique  particulière.  » 

I«es  mëmoires  devront  iStre  aditesaés  ,  ruinant  les  usages  académi- 
ques ,  à  M.  le  docteur  Jolly  ^  sccrétaire^général  de  i'Atfaéhée  ,  rue  du 
Temi^e  ,  a®.  187 ,  araot  le  i.*'  avril  1828 ,  terme  de  rigueur^ 


—  Réclamation  de  MM,  Boisseau  et  Jourdan.  «  On  a  dit,  dans 
votre  Journal  ,  que  nous  avions  reproduit  une  ancienne  traduction 
du  Traité  de  à^koms^n  ^  qwi  existait  ^jà  depuis  longtemps  dùns  le 
eommeree, 

»  Il  est  faut  qu'il  y  aii  eu  amcune  traduction  de  cet  ouvrage  dans 
le  commerce  ,  avant  l'époque  à  laquelle  nous  en  avons  publié  une. 

«  En  parcourant  le  Jhurmùl  de  la  librairie ,  on  se  serait  épargné  une 
rosinnation  qui  est  une  preuve  d'ignorance  littéraire  ,  ou  an  trait  dé 
Jésuitisme  d^un  genre  tout  nouveau.  » 

• —  Voici  la  réponse  de  M.  Velpeau  î  »  v 

<c  Je  ferai  remnrquer  à  MM.  Beisseau  et  Jonrdan  ,  qu'il  Vagissait 
ée  savoir  si  la  traduetion  du  livre  de  Thomson  avait  réellement  été 
iaite  et  non  pas  simplement  publiée  p<ir  eux.  ^ 

»  En  tcpondftnt  sans  délow  è  cette  question  ,  la  seule  que  renfer- 
totlt  ma  no%e ,  Ils  se  «eraimtt  épargnés  une  cseobarderie  qui  est  loin  âtr 
détruire  la  sopiHwition  du  trait  de  Jésuitisme  qu'il»  essayent  ksser 
maladroitement  de  me  renvoyer. 

»  C'est  une  fctftre  personne  qui  a  traduit ,  et  les  noies  appartien- 
nent h  MM.  B.  et  3.  Voilà  le  nwud  de  Pénigme  ;  telle  es*  la  courte 
et  facîlé  explication  qu^il  fanait  d^ner  an  publie ,  a«  lieu  de  se 
borner  à  nier,  en  le  sachant ,  ce  que  je  n'atmonçais  quecomnte  un- 
ouï-tlire  t  il  fallait  adopter  la  responsabilité  toute  entière  ,  ou  bîen^ 
fiiîte  couRteaitff^  6(»inpléleftient  la  vé^té.  » 
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—  Héclamaiion  de  M,  le  docteur  JDance.  a  Dans  le  dernier  lï^a^ 
sitfro  de  votre  Journal  (juin  1827  ),  se  trouvent  deux  observations 
d'invagination  intestinale  publiées  par  M.  le  docteur  Baet.  L^aiitear 
paraît  rapporter  ces  observations  comme  lui  appartenant,  du  moins 
iln^indique  pas  la  source  où  il  les  a  prises.  Je  rengage  à  lire  le  Ré- 
perloire  d'anatomie  et  de  physiologie  \)our  Vannée  i8a6,  et  il  verra 
ces  mêmes  observations  qai  m'ont  fourni  à  cette  e'poque  le  sujet  d'un 
travail.  M.  le  docteur  Buet  aurait- il  oublié  que  je  lui  ai  commutîîque' 
bénévolement  des  notes  importantes  ail  sujet  de  l'une  de  ces  observa- 
tions ,  et  u'aurait-il  pas  eu  connoissance  de  mon  travail  ?  qu'il  con- 
sulte encore  le  Répertoire.  J'ai  dît  en  effet  que  ces  invaginations 
n'étaient  point  une  maladie  primitive  ,  mais  secondaire  à  une  autre 
affection  ;  qu'elles  survenaient  ordinairement  à  la  suite  d'une  irrita- 
tion de  la  membrane  muqueuse  intestinale  ,  mais  que  cette  irritation 
n'en  était  pas  la  cause  unique  ,  comme  semble  le  penser  M.  Buet.  J'ai 
enfin  annonce'  qu'il  était  possible  de  diagnostiquer  les  invaginations 
de  l'intestin  grêle  dans  le  gros  intestin,  à  l'aide  d'un  caractère  qui 
n  avait  point  ëlé  encore  indique  :  or ,  si  je  ne  me  trompe ,  c'est  préci- 
sément tout  ce  que  M.  Buet  s'est  proposé  dans  son  travail,  et  j'ai 
quelque  droit  de  me  plaindre  d'une  sorte  d'antériorité  qu'il  voudrait 
usurper.  » 

Réclamation  de  M,  Roche,  -^  a  Dans  un  mémoire  ititéiressisknt^urx 
l'aclion  de  l'acide  carbonique,  par  M.  Colla  rd  de  Marti  gny ,  inséreî 
dans  le  dernier  numéro  de  votre  Journal ,' il  est  dit  que  l'acide 
carbonique  est  généralement  regardé  comme  un  gaz  méphi^ 
tique  non  respirable,  et  l'auteur  essaye  de  démontrer  et  démontre  en 
effet,  que  ce  gaz  doit  être  placé  au  nombre  des  fluides  aériformcs 
activement  délétères. 

Depuis  long 'temps  ,  Messieurs ,  j'ai  écrit  que  le  gaz  acide  carbo- 
nique n'est  pas  seulement  un  gaz  non  respirable  ,  et  que  son  action 
est  irritante  ;  permettez-moi  d'en  lùettre  les  preuves  sous  les  yeux 
de  vos  nombreux  lecteurs.  Les  voici  : 

En  rendant  compte  du  Dictionnaire  de  médecine^ en  18  volumes , 
dans  le  cahier  de  décembre  i8aa  du  Journal  universel  des  Sciences 
médicales  (pag.  096  et  suivantes  ) ,  j'ai  dit ,  en  parlant  de  l'asphyxie  : 
«  Cependant  je  crois  queTasphyxiepar-le-gaz  acide  carbonique  com- 
portait quelques  considérations  plus  étendues  que  celles  auxquelles 
«lie  a  d^jpné  lieu.  Les  suites  qu'elle  entraîne  après  elle  lorsqu'elle  ne 
donne  pas  la  mort  immédiatement ,  pouvaient  peut-être  jeter  quel- 
que jour  sur  sa  théorie  •  et  d'ailleurs  ces  accidens  consécutifs  consti- 
tuent un  genre  d'affecliSn  dont  on  parle  à  peine  dans  les  auteurs  ,  et 
ft"i  cependant  mérite  l'attention   des  praticiens  par  sa.darée,   par 


sa  nature  et  par  la  thérapeutique  quMle  réclame.  Je  regdrde  cette 
afiection  comme  cérébrale  ;  elle  dure  huit ,  dix  ,  douze  et  quinze 
jours  ;  une  Yi?e  céphalalgie  ,  la  lenteur  de  la  respiration  et  du  pouls  , 
la  ^tupeur  musculaire  ,  une  se'cheresse  extrême  de  la  langue  sans  fuli- 
ginosité  et  sans  autre  désir  des  boissons  que  celui  que  fait  naître  le 
besoin  d^humecter  cet  organe,  en  forment  les  seuls  symptômes.  Je  l'ai 
vue  deyenir  assez  promptement  mortelle  sous  l'emploi  des  saignées 
capillaires ,  faites  ,  il  est  vrai  ,  a  i*épigastre  ;  l'abdomen  et  la  poi- 
trine Curent  ouverts,  et  les  organes  en  étaient  sains.  Je  ne  sais  par 
quelle  &talité  le  cerveau  ne  fut  pas  exploré  (1).  »Et  en  note,  j'ai 
ajouté  :  a  Je  viens  d'en  observer  un  nouvel  exemple.  La  malade  a 
succombé  le  tro-isiéme  jour  d'une  asphyxie  volontaire,  avec  les  symp- 
tômes décrits  ,  et  de  plus  de  l'assoupissement ,  une  légère  diminu- 
tion de  la  sensibilité  générale  et  une  flaccidité  remarquable  des  mcm* 
breâ.  A  Touverture  du  crâna  ,  on  a  trouvé  un  ramollissement  du 
cerveau.  Cela  m'a  confirmé  dans  l'opinion  que  je  m'étais  formée  de 
celle  affection.  »  . 

Uu  mois  plus  tard  ,  à  l'occasion  de  l'article  cerveau  du  JÙiction" 
/ifl/rc  abrégé,  j'ai  écrit  le  passage  suivant  dans  les  annales  de  la 
Médecine  physiologique  (janvier  iSaS  ,  pag.  69)  :  a  Peut-on  dire 
avec  la  moindre  certitude  que  ce  soit  à  l'asthénie  du  cerveau  qu'il 
faille  attribuer  Tidiolisme  ?  Est-ce  bien  à  l'asthénie  de  cet  organe 
qu'on  doit  rapporter  les  effets  de  la  foudre  ,  de  l'acide  hydro-cyani- 
que  ,  de  Vacide  carbonique  ,  des  miafimes  ?  Je  fais  plus  cju'en  dou- 
ter. Quelques  faits  m'ont  déjà  démontré  ^ae  Vactionde  V acide  carbo- 
nicfue  est  irritante  pour  le  cerveau  ,  puisque  j'ai  vu  P inflammation 
de  cet  organe  en  être  la  suite  :  il  en  est  probablement  de  même  de  la 
foudre  et  des  miasmes  ,  je  n'ose  dire,  de  racide-hydro-cyanique.  » 

Enfin  ,  m'étant  mis  à  cette  époque  à  la  recherche  des  faits  qui  pou- 
vaient étayer  mon  opinion  sur  l'action  irritante  et  cérébrale  du  gaz 
acide  carbonique^  je  ne^tardaipas^à  en  trouver  «liuelques-uns  dans  les 
hôpitaux  et  dans  ma  pratique  particulière-,  et  je  m'en  entretins  plu- 
sieurs fois  avec  mon  excellent  ami  le  docteur  Georgel.  Eti  juin  i8a3  , 
ce  médecin  écrivait  :  n  On  connati  les  accidens  cérébraux  de  l'as- 
phyxie incomplète  par  la  vapeur  du  charbon.  Le  docteur  L.C.  Roche 
a  observé  plusieurs  ca>  d'encéphalite  produit  par  cette  cansie. 
{  Dictionnaire  de  Mçd.  en  iS  volumes  ,  tom  VII ^  pag.  55(^.) 

Ainsi  ,   l'observation  n'avait  conduit  à   cette  triple  conséquence.: 

I."  Que  l'action  du  gaz  acide  carbonique  n'est  pas  purement  mé- 
canique. 

(1)  L'homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  avait  contracta 
la  maladie  en  s' endormant  sur  la  terre  à  peu  de  distiince  ^'utt  four  à 
chaux  en  activité. 
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•1ère ,  ou  pour  parler  le  langage  de  M.  Oall ,  la  prédominance  de  l^or« 
gane  de  la  rixe,  est  de  soustraire  réconomie  à  l^acliou  des  alimens  em- 
cilans  et  réparateurs ,  et  d'y  inb*oduire  des  principes  opposés.  Nul 
doute  qu'en  même  temps  il  ne  faille  soustraire  Torgane  à  ses  cxcitans 
spéciaux ,  et  chercher  à  développer  autant  que  possible  Porgane  de 
lai  bienveillance  ;  mais  il  faut  du  temps  pour  cela  ;  et  si  pendant  ce 
temps  Vindifidu  enclin  à  la  colcre  vit  de  viande  rôtie  et  de  vin  pur, 
il  est  à  craindre  qu'on  n'ait  pas  le  loisir  de  preVenir  les  fâcheux  effets 
de  son  iastinct   naturel. 

Quoiqu'il  en  soit  <de  cette  objection  peu  importante,  on  devra  a 
l'auteur  des  Nouveaux  élcmens  d^hygiéne  d^avoir  de'veioppé  et  appuyé 
«ur  des  preuves  et  des  rabonnemens  ,  cette  vérité  pressentie  par  quel- 
ques uns  de  ses  prédécesseurs  ,  plus  ou  moins  énergiquementexpri» 
mée  par  quelques  autres,  et  qu^on  retrouve  dans  les  institutions  des 
anciens  qui  faisaient  de  Thygiéne  pratique  long-temps  avant  qu^on 
n'en  ût  une  science ,  savoir ,  que  la  perfection  physique  et' morale  de 
i*homme  consiste  dans  le  développement  ^^/ et  l'usage  modéré  de 
tousses  organes;  que  la  nature  ne  nous  en  a  donné  aucun  dans  l'iu' 
tention  qu'il  fût  condamné  à  l'oisiveté  ;  qu'enfin  si  elle  en  a  doué  quel  ■ 
ques-  d  une  activité  plus  grande,  l'éducation  doit  avoir  pour  objet 
d'en  diriger  ou  d'en  modérer  l'essor ,  de  même  que  d'activer 
ceux  qui  jouissent  d'une  moindre  énergie,  dans  l'intérêt  de  l'indi- 
"vidu  et  de  la  société. 

*  L'ouvrage  de  M.  Londe  est  assuq^ment  un  des  mieux  écrits  qui 
aient  été  publiés  sur  ce  sujet;  son  style  généralement  simple  et  clair 
ne  manque  ni  d'énergie  ni  d'élégance;  où  y  trouve  des  morceaux  pleins 
de  chaleur  et  de  persuasion.  Ce  qui  en  fait  le  mérite  principal  c'est  le 
ton  de  conviction  profonde  et  l'indépendance  d'opinion  qu'on  remar- 
que dans  toutes  ses  parties.  F.   R. 


Traité  d*hjrgiène  appliquée  à  Véducation  de  la  jeunesse;  par  h 
.docteur  SiMOTx  {de  Metz.)  Un  vol,  i>i-8.<» 

■ 

On  a  dans  ces  derniers^  temps  publié  un  grand  nombre  de  traites 
élémentaires  d'hygiène,  et  plusieurs  manuels  de  cette  science  ;  on  a 
même,  par  plusieurs  ouvrages  destinés  spécialement  à  ce  but,  tâché 
d'en  populariser  la  connaissance.  Cette  direction  des  esprits  vers  une 
science  qui  a  pour  objet  direct  la  conservation  et  le  perfectionnement 
des  individus  ne  peut  |trè  considérée  que  comme  très-favorable,  et  Ton 
ne  saurait  trop  l'encourager.  Parmi  les  auteurs  qui'ont  parcouru  cette 
carrière  ,  il  en  est  quelques  uns  qui ,  bien  convaincus  de  la  nécessite 
d'appeler  Phygîène  au  secours  de  l'éducation  ,  ont  essayé  avec  plus  ou 
moins  de  bonheur  d'appliquer  l'hygicDe  à  l'éducation  de  la  jeunesse) 
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txïtï,  M.  Pavct  de  CourteîUe,  a  produit  sous  le*ilre:  â^Hygiéne  des 
XJûl/éges  y  une  mince  bVocbure  dont,  heureusement,  nous  n'avons 
point  à  entretenir  lesleeteurf;  Tautre,  M.  Delacoux,  à  dbnné  Vhy-^ 
giène  sanitaire  des  cnfans  ;  le  troisième^  M.  le  tloctenr  Simoti ,  a  publié 
tin  Traité  d'hygiène  appliquée  à  Te'ducation  de  ]a  jeunesse ,  ou?r4ge 
qàe  nous  devo^Sexaminer  dans  cet  article. 

On  remarque  dans'  le  travail  de  !lVI.  Siinon  }es  Intentions  les  plus 
xlroites  et  les  plus  généreuses ,  une  grande ibst'ruction ,  nn  esprit  juste  , 
et  oneplume  exercée;  le»  agens  hygiéniques  y  sont  bien  appréciés 
ge'néralcmeiit ,  et  les  préceptes  donnés  pour  en  diriger  Temploi  sont 
sages  ;  Tauteur  a  bien  apprécié  le  mode  d^nslruction  adopté  dans  les 
collèges  et  démontré  la  perle  de  temps  considérable  qui  é'*y  fait  eti 
études  aussi  pénibles  qu'inutiles;  il  voudrait,  et beaDCoSjp  d'autres  le 
voudraicsnta^o^me  lui,  que  les  récréations  lussent  plus  longues;  les 
promenades  utilisées,  les  exercices  physiques  et  intellectuels  com- 
binés de  manière  à  développer  également  les  facultés  physiques  et 
les  facultés  onorales ,  il  voudrait  enfin  une  foule  de  choses  que  ne 
veulent  pas  la  routine ,  rignorance  et  la  superstition.  Mais  quoi  qu'il  en 
puisse  arriver,  M.  Simon  aura  toujours  l'honneur  et  la  sat^^actio^ 
d'avoir  signalé  le  ç^al  qui  existe  ,  et  indiqué  lebieu  qui  est  à  faire» 

Nous  regrettons  que  .M.'Simon  ait  consjervé  l'ancienne  ,divisio4i 
qui  rapproche  deç  objets  disparates  et  .en  sépare  d'analogues;  qu'il 
n'ait  pas  toujours  su  éviter  l'obscurité  et  les  discussions  scientifiques 
hors  de  la  portée  de  Ses  lecteurs.  '  Nous  regrettons  dayantage  en- 
core qu'il  n'ait  pas,  comme  M.  Londe,  envisagé  l'hygiène  des  orga- 
nés  intellectuels  d'après  la  doctrine  de  M.  Gall.  Cettii  inajajûèfe  de 
procéder  eut  présenté  de  grands  avantages  dans  l'application  à  des 
individus  jeunes  et  chez  lesquels  on  pçut  bien  observer  Iç  développe- 
ment naturel  des  peochan.s«  Son  chapitre  sur  Les  passions  y'aurait  beau- 
coup gagné ,  et  aurait  produit  beaucoup  de  bien  entre  les  , mains  des 
insùtutcurs,  en  appçlf^tutleurattention  sur  un  point  mal  étudié,  en  les 
portant  à  étudier  les  pcncbans  de  leurs  élèves  et  à  profiter  d^  connais- 
sances acquises  à  ce  sujet  soit  dans  la  direction  qe  leurs  études,  soit 
dans  Qellede  leur  qaractère.,  en  leur  montrant  que  Içs  mêmes  puni-*' 
tions  et  les.m^mea  récompenses  n'auront  pas  les  marnes  résultat^  qhez 
des  individui  diversetnenjt  organisés.   ^    ;  '      '        .  , 

Nous  pensons. avec  I^l.  Simon,  .que  le  médecin  devrait  avpi^r  plus 
d'influence  dgns  les  mai^ns.d-édu^ation  ,  ou  il  n'est  mis  en 'rapport 
avec  les  é'^vds  que  dans  les  c^s  de  maladie  ;  qu'il  devrait  être  consulté 
sur  tous  les,  détails  intérieurs  ,  p^rce  qu'ils  ont  tous  plus  ou  moins 
<l'imporlaBce,8ur  la  santé  des  élèves..  .... 

Ké  pétons,  en  terminant,  le  vœu  exprimé  parM.  Sini0i).,.qi|'il  entre 
«Uns  l'enseignement  de  donner  aux  jeunes  gens  arrtréi  au  terme  de 

i4.  So 
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U^ts  études  et  prêts  à  entre  lancés  dans  le  inonde  ponr  s'y  diriger  eux 
mêmes,  quelques  connaissances  jsurrana^oJ^iîc»  ^  physiologie  et  Tiiy- 
l^^oe»  a^n  que  sachant  et  ^ la  structura  et  le  jeu  de  leurs  organes,  ils 
p^issont .  «  co:Oserver  lefir^anté,  perfectionner  leurs  facultés ,  user  et 
jouir  de, ce  qui  les  entoure  évitant  les  dangers  attachés- à  Pabus  et  à 
Texcès.  i>  Une  institution  semblable  est  appelée  par  la  raison  et  le  bon 
^ens  »  ells  intéresse  la  société  toiute  entière,  elle  compte  d'imposantes 
autorités ,  et  notamment  celle  du  sage  et  vertueux  Fénélon  ,  qui  fit 
assister  son  élève  aui;  dissections  du  céléLre  Duverney.  F.  R. 


Traite  sur  les  ^(isiraJgies  et  les  entéredgies  ,  ou  maladies  nerveuses  de 

ï  *  estomac  et  des  intestins  ;  pcw  M,  B  a&bas. 

\  *' 

M.  Barras  entend  par  gastralgie  et  entéralgie ,  des  névroses  doa- 
loureuses  ou  indolentes  de  Testomac  et  de  l'intestin  ,  et  il  attache  a  a 
mot /lepro^e  lé  même  sens  que  l'illustre  Pineldans  sa  Nosographie  phi<- 
losophique.  Il  combat  d^abord  avec  des  raisonnemens  trés-puissans, 
dont  la  plupart  lui  sont -propres  ,  Fopinion  de  M.  Broussais  qui  re- 
'gaVde  toujours  les  névroses  comme  des  phlegmasies  ,  et  il  croit  pou« 
voir  déÉnontrer  par  des  faits  concluans  :  i .°  que  la  gastro-entéralgie 
'diffère  essentiellement  delà  gastro^entérite  cfbronique.  ;  3.*  que  la 
théorie  dïins  laquelle  ces  maladies  sont  regardées  Comme  identiques 
et  deTant  être  traitées  par  les  mêmes-  mo3'ens,  &it  commettre  dés 
fantés  extrêmement  graves  ;  5.®  que  cette  théorie  est  un  précédent 
dangereux  jxiur  les  ibédecîns  ÎBexpérimentés  ou  séduits  par  les  écarts 
'  de  là  nouviellé  écok.   •  • 

"  Après  ces  considérations  générales  ,  Tauteur  divise  son  travail  en 
cinq  chapitres:  le  premier  renferme  des  histoires  particulières;  le 
second  traite  de  l'étiologie;  le  troisième  du  diagnostic  des  névroses; 
dans  le  quatrième  il  s'occupe  dn  traîtemeiit ,  et  dans  le  cinquième 
enfin  des  coniplfcations  dé  la  gastro- entéralgie  avec  la  gastro-entérite  , 
ebronîi]tie.  I 

t}HAP.  P' — M.  Baieras  commence  par  Phistoire  de  la  inaladie  qu^il 
'éprouva  lui^^même  ;  car,  ti'est  de  lui  qn'il  nous  occupe  d'abord ,  c'est 
sur  lui  qu'il  commit  les  |>remière8  fautes  thérapeutiques  ,  c'est  sar 
lui  qu'il  fit  les  premiers  essais  y  c'est  sur  lui  qu'il  obtint  les  premiers 
succès.  Cette  observation  tracée'  avec  les  détails  les  plus  minutieux , 
et  par  la  main  d'un  hypocbondriaque  renforcé  ,  cfire  beaucoup  d'in«, 
térêt  pratique.  Une  gaatro-entérolgie  légère  est  exaspérée  par  les  in-j 
quiétudes  du  malade  et  surtout  par  un  traitement  antiphiogistiqai 
qui  le  met  bientôt  aux  portes  du  tombeau;  s'apercevailt  un  peu  taid 
que  cette  médecine  était  plutôt  propre  à  aggraver  qu'à  modérer  sei 
soafihmces  ,  i)  a  recours  à  un  tEaitement  tonique  qui  le  rend  proia* 


tefloPent  9  )a  «I^Dte^  Uo  gvan^  nombre  d^observMîons  ^e  ce  geDte  se 
-lisent  daii$  l'ouvrage  de  M.  Bftrrasj  dans  tous  les  cas -les  sangsues 
et  les  émoilibOff  vinrent  échouer  ecmtre  un  mal ,  que  les  prétendus 
excitans  guérirent  avec,  facilite'.  Parmi  ces  ebser?atioas  il  efn  est  uz»e 
qui  meVite  itovte  l'a^tetal^QQ  des  médecine  ,  de  ceux  surtoolr  qui  se 
livrent  à  Pétu^c  des  maladies  mentales.  ' 

» 

Une  femme  bypQçbondriaque.^proiitvaif  des-  douleurs  epigàs|riqn«s 
assez  violentes.  L^  sangsues  ,  les  émolliens  et  une  diète  sévère  furent 
mis  en  usage  ^ti.Cpntinues  ayço  persévérance.  Mais  bientôt  r^jpp- 
cliondrie  se  convertit  en  manie  {  et  ce  ne  fut  pas  sans  |>einQ  que  les 
toDiques;pureiitrameaer  la  makde  à  Jar^isop  .èt'à  la  s.ant($»   >    .,i 

Chap%  JI.*'  JStwfpgie,  ^-  L'aiiteiju*,  dont  le  but  c^  surtout  de  p^QH- 
Ter  que  les  ipflamroations  et  les  névroses  du  canal. ixi^tesjtinal  sont  des 
m^iladies  tout- à-fait > •distinctes,  fait  voir  que  lés  cauSes  qui  les  prQ' 
duisenjt  sont  .aussi  bi^p  difierentes.  Après  avoir  discuta  Pé^ioiogie.dfs 
phlegmasips  cl^roviq^es.dere^top^ac  çt  des  intestine  ^  .^l,ca  vient.. à 
celle  des  ne'vralgies.  gastriques.  J^eur&  causes *oi^t,  dit-il ,  ujjte  dispo- 
sition bçrëditaire ,  .le  temptrçiment  Rerteujty  irritable  «^  délicat  ; 
une  irritabilité  particulière  ,!Çopgénittile'OU'afiKtiiiset  d»l>pp^rçU  fli- 
gestif  •  ri]:^flue9ce.d6rima|jina;tiQn,'£t  principalement  la  crainte  d^a- 
voirun  gastro-en.térUe  ou  june-)iB^i99  oiganiqu^-du  oâsS^VinJMwpa); 
toutes  les.  affeptions' morales  t;riM)es  ,  la.lypemanie.,  rgn^nisioe  »i»;ilbs 
excès  dans  les  plaisir  de  l'anaoï^r:;  la  vie  sédentaire ,  le  tf^v^t^u 
Ç'tbin«>L,  les.médi^atlonsprofosj^des  «t  les  consolions  d^esprit^ surtout 
a(>rè3  le^  lepas  ^  l'abus  des  saignées  ,daps  le  ^itemQ|i49|}e;^ifieççntes 
Bialadies  ,  et  plus  .particulièrement  d.ans  .celui;  des  ai^iq^Qns  gastro- 
intestinales  ;  les  hemorrbagies  copieuses  ^ies-jelUfiea,  Tabs^ipjsfnç^  ^}^s 
boissons  délayantes  et  mucilagrt^euses ,  la  lactation <,  la,loucorrlife;,.la 
clilorose)et,la .  grossesse ,  et  Tusage  trop  fréquent  des  substances,  qui 
PQt  une  action  directe  sur  le  système  nerveux*  M*  Barras  examiae 
ensuite  le  m.ode  d'action  de  chacune  de  ces  causes ,  heureux  si  d^s 
iddes  théor^q^s  ne  y^n|iientaloj:s  trop  souvent  déparer  un,  oi|  y  rage 
e^eotielleti^çBt  pra|,ique.  .       .  :.    ..r 

Chkv.  m,  Diagnostic ^-f-  Le  chapitre  troisièm,e  est  eatièrenicntcoa- 
^cré  à. faire  ressortir  des  symptômes  propres  aux  névroses  gastro-)T9« 
testinalesy  en  le^ar  oppo^n,t  ceux  qui. caraqteiisent, parti culi^reiQË^t 
Is  gastr9-^^érite  cbr:<^nique.  Ç'es^  à  S^  ÇniO^'gqt  qu'il  e^pprunte 
les.  traita  prno^ipaux  de  son  tableau.  D^ns  la  gastrq^entérailgie  ;  in  ter- 
^mittebceou  Témitt^nce  de  la  doulei^r  de  ^'estomac  y  cessatiop  .dg  .cette 
douleur  par  une  forte  pression  sur  l'e'pigastre  ,  sensations  bij^arres  à 
1  intérieut  du  principal  organe  ^gestif ,  .batti^iBexis  sipguliers  à  la 
^^^lon  .dpigastrique  ou  dans  les  hypocbondreS'  ;  langue  bk^nçhe  et 
^r^Qouie,  bouche  humectée  et  défi^Qt  de  soif;  appétit  pliis  o^u  moi^s 

3o.. 
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fort ,  capricieux  ,  déprave  ^  accomplissement ,  et  dans  plasîeurs 
circonstances,  facilité  même  des  digestions  ;  yomissçmens  des  liquides 
ingërés  ou  de  matières  glaireuses  ;  éructations  in&ipldes  et  inodores  ; 
constipation  invincible,  urines  claires ,  rendues  fréquemment  et  avec 
un  sentiment  d^ardeur  :  absence  de  fièvre,  le  plus  ordinairement; 
dans  beaucoup  de  circonstances  hypochondrie  portée  au  plus  haut 
degré.  Tels  sont  les  principaux  caractères  des  névroses  des  premières 
'voies.  Mais  s^il  existe  une  inflammation  chronique  de  la  membrane 
muqueuse  ,  elle  se  décèle  par  les  symptômes  suivans.  Douleur  d^es- 
tomac  ,  souvent  peu  vive  ,-maîs  continuelle ,  et  s^exaspérant  toujours 
par  le  toucher  sur  la  ré{^ion  épigastrique  ;  langue  rétrécie ,  rouge 
dans  son  pourtour  et  chargée  au  milieu  ,  bouche  sèche  et  amère  ; 
soif  y  inappétence,  dégoût,  digestions  constamment  incomplètes  ; 
Tomissemens  des  substances  alimentaires  ,  rapports  acides  ou  nido- 
rcux  ;  diarrhée  fréciuente  ;  fièvre  hectique  ;  chute  des  forces  et  amai- 
grissement i'apide  par  TeiTet  de  la  maladie;  teint  profondément  al- 
téré ;  marche  uniforme  et  non  interrompue  des  symptômes. 
'  L'auteur  donne  ensuite  la  division  ded  névroses  gastro- intestinales; 
ainsi  il  trace  successivement  le^  .symptômes  de  la  dyspepsie  ,  de  la 
■  cardialgie ,  de  la  gastfôdynie,  des  crampes  dVstomac,  du  pyroiîs,  de 
'  rentënalgiey  du  vomissement  nerveux  ou  spasmodique  ,  du  pica  ,  de 
Fanorexiè  ^  de  la  boulimie,  et  il  termine  ce  chapitre  par  une  théo- 
"rie  des  névroses  <{uetious  ne  saurions  adopter  dans  tous  les  points. 

CôA».  IVt  ^Traitement.  —  Le  quatrième  chapitre  est  consacré  au 
traitemetit  'iiaHa  maladie.  Ce  chapitre  n*est  en  quelque  sorte  que  le 
résumé  dcs^ttftservations  intéressantes  rapportées  au  commencement 
de  ce  livre.   Eloigner  autant  que  possible   les  causes  signalées  plus 
'  haut  y  atténuer  Pefifet  de  celles  à  Pinfluence  desquelles  on  ne  peut  se 
'  soustraire,  voilà  pour  le  traitement  prophylactique  ;  mais  lorsque 
-  la  maladie  est  une  fois  déclarée ,  c'est  moins  à  uti  traitement  pharmd' 
ceutiqne  qii^à  un  traitement  hygiénique  que  M.  Barras  conseUlede 
recourir.  Diriger  avec  habileté  le  moral ,  ménager ,   exciter ,  axTaiser 
les  émotions  du  malade  ,  ^accoutumer  à  un  travail  manuel  peu   fa- 
tigant ,  Texercer  à  une  gymnastique  qui  occupe  le  corps  et  distraie 
Vimagination,  Tenvoyer  à  la  campagne  pour  lui  présenter  des  images 
plus  riantes  ,  tels  sont  les  remèdes  nioraux  les  plus  efficaces  :  cepen- 
dant une  nourriturénn  peu  tonique  i  un  vin   généreux  »  des  bois- 
sons à  la  glace  ,.de  la  régularité  dans  les  repas  ont  bientôt  dissipé  les 
'douleurs  névralgiques  et  rendu   le  malade   à  la  santé  qu^il  avait 
perdue. 

En  résumé ,)  Fonvrage  de  M.  Barras  ,  écrit  sans  théories  précoo' 
çues ,  et  avec  la  bonne-foi  de  Timpartialîté ,  renferme  des  observa- 
tions intéressantes  ,  des  inductions   pratiques  pleines  de  sagesse  ,  ft 
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mente  d^âtre  consulte  par  tous  les  praticiens.  Ajoutons  qae  cet  ou- 
vrage a  été  accueilli  arec  un  empressement  qu'il  méritait  à  tous 
égards.  T. 


Mémoin  sur  le  diagnostic  des  affections  aiguës  et  chroniques  des 
organes  thoracigues  ;  par  M,  Elis  Giktrac.  Ouçrage  couronné 
par  la  Société  de  Médecine  de  LouiHiin, 

Dans  ce  mémoire  ,  M.  le  docteur  Gintrac  ,  analysant ,  en  quelque 
sorle,  les  ouvrages  de  Stoll ,  d'Avcnbrugger  ,  de  Corvisart ,  de 
Laennecpt  de  M.  B.oulllaud ,  et  mettant  à  contribution  les  éopta  des 
divers  auteurs  tant  anciens  que  modernes,  qui  se  sont  occupes, des 
maladies  de  poitrine  ,  a  réuni  dans  un  faisceau  toutes  les  découvertes 
relatives  à  cette  branche  importante  de  la  séme''iotique  médicale  ,  et 
nous  a  présenté  en  raccourci  toutes  les  principales  opinions  et  beau- 
€oap  de  faits  intéressa ns.'  /       " 

Après  être  entré  dans  qaelquçs  considérations  succinctes  sur  les 
bases  du^  diagnostic  des  affections  tboraciques  ^  il  a  examiné  succès- 
s).Tement  les  signera  Taid^  desquels  on  peut  reconnaître'  ces  diverses 
maladies.  Son  ouvrage  est  terminé  pa,r  une  t%ble  synoptique  ,  espèce 
de  cadre  sçméïolo^ique^  . 

La  palme  académique  dont  s^est  couronné  M.  Qintrac  iie  peut  être 
(ju^anc  recommandation  fort  honorable  aux  yeux  des  médecins;  mais 
son  livre  n^en  est  pas  moins  un  Manuel ,  c'est-à«dire ,  une  compilation 
uiile  à  ceux  qui  n'ont  pas  le  temps  de  lire ,  mais  peu  digne  d'attirer  - 
les  regards  du  médecin  stvide  d'instruction  pratique,  qui  voudra 
étudier  la  science  dans  ces  détails  dont  l'importance  échappe  aux 
Sfiuans  qui  ne  comprennent  pas  ce  que  val^t  le&fnîriulHe  moffiimO' 
menti  de  l'immortel  l^toll.  X. 


Manuel  de  minéralogie ,  etc.;  par  MM*  D,,et  JvLik^FoJXTEJSTELtK  ; 
ouprage  orné  de  figures*  Paris,  iSa^.  a.«  édition.  Chez  Roret  , 
libraire  ^  rue  HautefemÙe  ^  au  coin  de  celle  du  Battoir, 

Les  ouvrages  que  nous  possédons  sur  cette  matière  ont  la  plupart 
pour  base  des  théories  prcpres.à  leurs  auteurs,  et"  sont  trop  scientifi- 
ques pour  être  compris  parles  gens  du  monde  et  parles  élèves  auxquels 
il  importe  surtout  de  se  pénétrer  des  notions  dites  élémentaires.  Déjà 
M.  Bloudeau  avait  tenté  de  combler  cette  lacune  en  donnant  la  i.'* 
édition  du  manuel  que  nous  annonçons  ;  mais  le  but  n'avait  point  été 
atteint,  et  la  collection  encyclopédique  de  M.  Roret  en  réclamait  une 
seconde.  Cette  tâche  a  été  confiée  aux  soins  de  MM.  D***  et  Juliu 
Fontenelle  qui  s'en  sont  acquittés  avec  le  succès  le  plus  complet.  Leur 
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euvrd^e  est  divisé  en  sept  parliez  ;  dRns  là  i/^  sont  déerits  les  Métal' 
ioides  'ou   métaux,. et  dons  la  a*"**  les  Métallcxyàès  ou    oxj'des, 
rangés  les  uns  et  les  autres  diaprés  la  classification  de  M.  Thén'ard. 
La  3.™*  comprend  l'étude   des   Comhastides  ou   combustibles  non 
métalliques ,  la  4-™*  ccUb  des  SahsUmcot  acides ^  ti  la*  'S.™'  itailc  des 
s,el^  5(4Â9oat  disposés.,  pour  plus  de  coinmodité  ;  suivam  r<»Yi}re  alpha- 
bétique.  Enfîa  la  6°**  et  la  y.™*  ont  pottlr  objet  l'exaniendes  v£reo/t7Ae^, 
ou  pierres  dites  tombées  du  ciel ,  et  des  roches.  Ce  travail  est  en  outre 
jprtccdic  de  notions  préliminaires  sur  les  propriétés  des  minéraux  et 
leà  procédés  d'analyse,  et  suivi  d'un  vocabulaire  minéralogique  et 
d'uû  certain  nombre  de  figures  desline'es  à  en  faciliter  l'élude.  En  un 
mot  on  peut  dire  que  rien  n'a  été  négligé  pour  mettre  ce  manuel  au 
niveau  des  connaissances  actuelles,  et  qu'il   est  un  des  plus  intéressâus 
de  ce.ux  parus  jusqu'à  ce  jour.  C. 


Dictionnaire  '  des  drogties  simples  et  cbmposées  ,  ou  Dictionnaire 
d^histoire' naturelle  médicale ,  de  phctrmacàlogie  et  de  chimie phar- 
maceutiqùe;  par  A,  Chevallier  et  RichaéLd.  Tomes  I  et  II. 
Paris  ,  éhez  Béchet Jeune ,  libraire  ,  place  de  V Ecole  de  Médecine, 
n.o  4»  —  L^ouvrage  se  composera  de  trois  forts  vol,  in-%,^  avec  des 
figure^  qm  paraîtront  avec  le  dernier.  Prix  ,  7  fr,  pour  les  sous- 
cripteurs ,  et  %fr,  pour  ceux  qui.  n  ^auront  pas  souscrit  avant  U 
i5  novembre  prochain. 

Toutes  ics  parties  qui  se  rattachent  à  l'art  de  guérir  ont  été  ,  depuis 
3o  ans,  l'objet  des  recbercbes  d'un  grand  nombre  de  savans  dislin- 
gués ,  et  une  foule  d'ouvrages  ctcellens  ont  étémis  au  jour.  Une  seule 
d'elles ,  l'iiisloire  des  droguçs  simples  et  composées  avait  été  moins 
cultivée,  ou  du  moins  aucun  auteur  recommandable  n'avait,  depuis 
S.  Morelôt ,  cherché  à  t'énbif  en  corjps  d'ouvrage ,  et  sous  une  forme 
essvDtidlcment- manuelle,  tout  ce  qui  avait  été  dit  de  bon  sur  les 
substances. médicamenteuses.  L«  Dictionnaire  de  l\intëur  que  nous 
venoD.s  de  citer  n'était  lui-môme  qu'un  assemblage  indigeste  des  opi- 
nions trop  souvent  erronées  de  Lemcry  et  de  ceux  qui  avaient  après 
lui  écrit  sur  la  matière  médicale,  et  il  était  à  une  distance  énor- 
me des  connaissances  que  nous  possédons  aujourd'hui  sur  cefU 
brancbe  si  intéressunte  de  lia  médecine.  Aussi  attendait-on  aveciropa- 
tience  le  moment  où  des  hommes  d'un  mérite-connu  se  chargeraient 
de  combler  celte  lacune.  MM,  A.  Chevallier  et  A.  Richard  se  sont 
présentés,  et  les  deux  premiers  volumes  que  nous  annonçons  prou- 
vent qu'ils  ont  rempli  leur  tâche  de  manière  à  réaliser  les  espérance? 
qu«  leur  réputation  avait  fait  concevcir  dès  Tapparition  du  prospectas. 


L'histoire  Datarelle  médicale,  la  p4iariiuicoU>f$iB t  la  ei|ittlie>  y  sont 
traitées  avec  un  soin  dont  on  ne  peut  £iire  asses  Féioge;  à  Tartiçle  det 
«obstances  vénéneuses,. les  auteurs  ont  joint  Tindioatiott  des  moyens 
les  plus  propres  à  combattre  ks  accidens  que  développe  leur  présenbe 
dans  réconomie>  et  par  la  ils  ont  rendu  an  Vrfti  aerviœ  à  rhumanite 
en  donnant  un  nouveau  degré  de  publicité  aux  recherches  du  câèbrc 
professeur  Qrilla.  Les  divers  caractères  des  substances ,  leurs  modes 
de  préparation ,  les  signes  a  l'aide  desquels  où  reconnaît  leur  sophis- 
tication y  toot  est  exposé  avec  Une  ckrté  et  une  précision  dont  nous 
ne  pouTons  donner  qu'une  idée  imparfaite.  Nous  notis  empressons 
donc  de  recommander  cet  ouvrage  aux  médecins,  aux  pharmaciens ^ 
aux  droguistes,  en  un  mot  ^  à  tous  ceux  qui  se  livrent  à  qudques 
une  des  parties  de  la  médecine.  G. 


Tnxiié  de  la  pommt  de  terre,  sa  culture ,  ses  divers  emplois  dans  les 
préparations  cUimentcùres  ,  les  arts  éconondques  ,  la  fabrication 
du  sirop ,  de  l'eau-de-vre,  de  tapotasse,  etc,  ;  par  MM,  Payen 
et  Chevallier.  Chez  Thomine, 

Cet  ouvrage  comprend  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  pomme  de  terre  : 
rhistorique  et  la  description  du  solanum  tuherosum  y  l'indication  des 
sols  qui  lui  conviennent,  la  préparation  qu'on  doit  faire  subira  la 
terre  ,^  les  difierens  modes  de  plantation ,  de  récolte  ;  Texposé  des 
'avantages  que  présente  la  culture  des  pommes  de  terre,  comparée  â 
celle  des  diverses  céréales  et  de  divers  autres  végétaux  tels  que  les 
topinambours  ,  les  betteraves  ^  une  discussion  sur  les  différens  modes 
de  planter  les  tubercules ,  soit  entiers  ^oit  en  morceaux ,  germes,  pelu- 
res ou  graines  ,  etc.  \  les  moyens  de  répandre  les  bonnes  espèces  et  de 
proscrire  les  mauvaises ,  ceux  d'obtenir  des  pommes  de  terre  précoces 
dans  la  culture  en  grand,  l'appréciation  de  la  valeur  réelle  des  diffé- 
rentes  sortes  de  pommes  de  terre,  c'est-a-dire  les  rapports  qui  exis- 
tenl  entre  les  quantités  d'eau  et  de  matière  sèche  contenues  dans  les 
diverses  variétés,  la  méthode  à  employer  pour  Veconnattre  ces  rap- 
ports; les  moyens  d'extraire  la  potasse,  par  l'incinération  des  farines 
vertes,  les  divers  modes  de  conservation  des  pommes  de  terre,  les  emplois 
des  pommes  de  terre  gelées ,  les  procédés  pour  en  extraire  une  farine  et 
de  Tamidon  ;  le  moyen  de  les  faire  servir  à  leur  reproduction ,  celui 
d'enlever  aux  pommes  de  ferre  le  mauvais  goût  qu'elles  con- 
tractent par  la  germination,  le  relevé  delà  consommation  des  pommes 
de  terre  dans  les  diverses  contrées  et  dans  Paris,  les  préparations  alimen- 
taires qu'elles  subissent,  la  description  des  ustensiles  nécessaires  pour 
la  préparation  de  la  pâte ,  de  la  fécule  et  des  autres  produits  des 
pommes  de  terre  ;   les   divers  procèdes  pour  obtenir  de  la  pomme 
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de  terre,  les  pTffparations  connues  sons  les  noms  de  polenta  ^  grua»  ^ 
semoule  ,  farine ,  terrouen^  la  manière  d'employer  la  pomme  de  terre- 
dans  la  préparation  du  paÎB',  la  fabrication  dn  vermicelle,  dans  celle 
d'un  prodttit  propre  à  remplacer  le  café  :  les  procédés  pour  l'extraction 
'de  la  fécule,  son  blanchîmiEmt  parle  chlorure  de  chaux,  se»  propriétés 
nutritives,  ises  usages  dans  l'économie  domestique,  la  fabrication  d'ua 
sirop  avec  la  fécule  sèche ,  celle  du  sucre  avee  la  fécule  humide  et  la. 
pâle  ou  la  pulpe,  la  fabrication  de  l'eau^de*vie  de  pomme  de  terre  , 
l'emploi  de  la  ponuae  de  terre  à  la  fabrication  de  la  soude ,  son  usage 
contre  U  scorbut  dans  les  longs  voyages  sur  mer,  etc«,  etc.  Mille  autres 
pisages  du  précieux  solanum  qui  doit  nous  mettre  pour  jamais  à  l'abri 
dea  disettes  sont  présentés  avec  clarté  et  précision  dans  l'ouvrage*  de 
MM.Payen  et  Chevalier  dont  nous  nous  empressons  de  recommandier 
la  lecture.  Si  beaucoup  des  objets  traités  par  ces  deux  sayan3  sont 
é.trangers  é  la  médecine  proprement  dite ,  presque  tous  intéressent  les 
branches  accessoires  avec  lequel»  l'art  de  guérir  a  des  rapports  obli' 
^és.  M.  Lo;rDE. 

Jfîanuel  d'anatomie  descnpdœ  du  corps  hunudn  ,   représentée  en 

f plancfies  lithogrifphiéçs  ;  parJuvES  Cloquet  ,  chirurglen-adjoinf 

de  Vhôpitaf'  Saint-Louis,   professeur  abrégé   de  la  Faculté  de 

Médecine  y   etc. ,  etc.   (la.*,  i3.«  ,  i4»*  *  i5.«,ï6.«,    17***  i8.«, 

ig.®  et  ao  •  livraisons,  ) 

La  publication  de  cet  ouvrage  important*8e  poursuit  avec  une  acti- 
vité qui  fait  l'éloge  de  l'auteur ,  ^  le  dçs^ia  des  figures  se  perfec- 
tionne en  quelque  sorte  â  mesure  que  les  planches  se  multiplient.  Les 
neuf  livraisons  que  nous  annonçons  aujourd'hui  contiennent  une 
image  fidèle  de  tous  les  muscles  du  corps,  présentés  par  régions  et  de 
manière  à  ce  qu^on  puisse  juger  au  premier  coup  d'oeil  de.  leurs  dilTé- 
rens  rapports.  L'énumération  des  planches.,  qui  sont  toutes  égalemen.^ 
Intéressantes ,  serait  trop  longue  pour  que  nous  la  fassions  ici  \  à  plus 
forte  raison  n'essayerons  nous  pas  d'en  offrir  une  description  même 
succincte,  nous  nouslïomerons seulement  à  en  signaler  quelques  unes* 
La  myologie  de  la  portion  cervicale  du  tronc  ^  qui  renferme  une  mul- 
titude de  détails  dont  l'étude  est  très  difficile,  se  trouve  tellement 
exposée  dans  l'ouvrage  de  M.  Cloquet|^  que  Félève  le  moins  exercé 
peut  aisément,  après  l'examen  attentif  de  ces  planches,  en  saisir  les 
rapports  nombreux  sans  y  trouver  de  confusion.  Ces  figures  sont  sui- 
vies de  celles  des  autres  muscles  du  tronc  représentés  sous  ses  diverses 
taces  ,  et  plusieurs  coupes  sont  pratiquées  pour. faire  connaitrele  mode 
d  action  du  diaphragme  dans  la  plupart  des  cas  où  ce  muscle  exerrç^ 
"ne  influence  plus  ou  moîn»  directe ,  et  différentes  préj^aratîons  di> 
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muscles  vertébraux  permettent  d^étudier  la  structure  complexe  .de 
ces  longs  faisceaux  charnus  qui  prennent  une  part  ti  active  dans  le 
plas  gcand  nombre  des  mouvemens. 

On  reconnaît  encore  Tavantage incontestable  de  Tanatomie  figurée , 
dans  les  dessins  relatifs  à  la  myologie  des  membres;  on  sait  combien 
les  muscles  y  sont  multipliés,  et  quelle  difficulté  on  «prouve  ordinai- 
rement poior  se  retracer  avec  précision  leurs  divers  points  dHnsertion  * 
h  manière  dont  ces  organes  ontétédéssinésfaii  disparaitre  entièrement 
cette  difficulté  ^et  enseigne  au  contraire  une  méthode  sûre  pour  ne 
pas  perdre  le  souvenir  de  leurs  attaches  multipliées  ;  il  est  certain  que 
rélève  qui  sera  dirigé  dans  se^  dissections  par  cet  ouvrage,  acquerra 
bien  plos  rapidement  une  connaissance  positive  de  la  structure  et  dé 
la  disposition  anatomique^de  toutes  les  parties  du  corps,  sans  avoir 
besoin  d'en' prolonger  autant  i'étude.  Les  avantages  que  présente  sous 
ce  rapport  le  manuel  de  M.  J  Cloquet  nous  semblent  tellement  évi- 
dens  que  nous  n'insisterons  pas  davantage  pour  faire  apprécier  l*uti' 
lité  d'un  ouvrage  qui  ne  peut  manquer  de  devenir  classique,  opinion 
que  nous  avons  déjà  émise  plasiArs  fois  ,  et  qui  se  trouve  chaque 
jour  justifiée  davantage,  O. 


Botanique  du  droguiste  et  du  négociant  en  suhstcmces  exotiques  ; 

* 

traduit  de  Vangîcds  de  Thomson ,  par  M.  £.  P£L0UZE  ,  traducteur 
de  la  Pharmacie  de  Duncan.  Paris,  1827.  Chez  JUalhert  et 
compagnie ,  passage  Da^phine, 

Le  docteur  Antony  Todd  Thomson  ,  membre  delà  société  royale 
aes  collèges  de  médecine  de  Londres  et  d'Edimbourg ,  a  dernièrement 
publié  un  traité  de  matière  médicale  dans  lequel  il  s'est  attaché  a  . 
réfuter  les  graves  erreurs  dont  la  plupart  des  substances  étrangères 
employées  dans  la  pharmacie  et  la  droguerie  sont  l'objet.  Les  connais- 
sances personnelles  du  docteur  Thon^son  ,  ses  rapports  avec  la  plu- 
part des  sociétés  savantes  de  f'Inde,  les  facilités  que  lui  oflVaient  les 
relations  commerciales  de  ses  compatriotes,  lui  ont  permis  de  recfifior 
beaucoup  d'idées  fausses  et  de  rétablir  une  foule  de  faits  altérés  ou 
coulrouvés.  Outre  la  description  de  chaque  plante  dont  les  produits 
ou  les  parties  sont  employés  dans  le  commerce ,  M.  Thomson  a  encore 
donné  sa  •culture,  les  procédés  d'extraction  et  les  noms  qu'elle  porte 
dans  presque  tontes  les  langues  connues.  M.  Pelouze  traducteur  de  Ja 
pharmacie  de  Duncan  ,  a  extrait  toute  la  partie  végétale  de  ce  traité; 
la  traduction  qu'il  en  a  faite  forme  une  botanique  du  droguiste  dont 

utilité  sera  sentie  par  tous  les  pharmaciens ,  médecins,  étutiians,  etc» 
^et  ouvrage  forme  un  vol.  in- 13. 
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Manud  d*anatomie  chirurgicale  ;  pcw  H.   M.  Edwards.  Paris , 
1827.  Chez  Compère  ,  rue  de  V Ecole  de  Médecine  ,  N,^   8. 

JM.  Edwards  me  semble  avoir  assez  bien  compris  le  soyet  qu'il 
voulait  traiter.  11  a  senti  ,  par  exemple  ,  que  les  principaux  élé* 
mens  d^me  région  devaient  être  décrits  et  non  pas  simpLeitieot  éna- 
mérés;  qu'en  faisant  ces  descriptions  il  fallait,  autant  qua  possible, 
faire  ressortir  les  notions  cbirurgîçales  qui  en  découlent  naturelle- 
ment, attendu  qu*en  se  bornant  â  indiquer  vaguement  les  organes, 
quels  qu'ils  soient,  d'un  point  donné  du  corps,  s  disserter  sur  le 
-  développement  et  les  vices  dâ  conformation  de  ces  organes ,  à 
.compter  les  maladies  dont  ils  peuvent  être  affectés ,  et  à  nommer  ' 
les  opérations  qu^on  pratique  quelquefois  sur  eux ,  il  eût  lait  an  livre 
fort  insignifiant ,  et  qui  ,  en  réalité  ,  n'e&t  été  d'aucun  secours  an 
chirurgien  ;  alors  on  apprendrait  la  même  eho^ ,  en  effet ,  en  par- 
courant la  table  des  matières  d'uil  bon  traité  de  chirurgie  y  et  en 
étudiant  les  résumés  qu'on  trouve  â  la  fin  de  TouVrage  d'Anatomie  de 
M.  Boyer.  En  un  mot ,  il  a  senti  ^e  cb  n'était  pas.  seulement  de  Ta- 
natomîe  topographique  qu'il  fallait  faire  et  qui  était  utile  ^  mais  bien 
de  l*anatomie  chirurgicale  étudiée  par  régions. 

Quant  à  ses  descriptions  et  à  ses.  remarques  pratiques ,  comme  elles 
ne  sont  en  grande  partie  que  l'abrégé  de  celles  que  j^ai  données  moi- 
même  ,  je  ne  puis  guère  me  permettre  d'insister  sur  leur  exactitude 
ou  leur  justesse.  Les  divisions  m*ont  paVu  être  établies  sur  de  trop 
larges  bases  ;  et ,  en  effet ,  si  d'une  part ,  en  multipliant  davantage  les 
régions  ,  on  tombe  dans  quelques  répétitions  inutiles  ,  il  est  certain 
que  d'un  autre  côté ,  en  diminuant  leur  nombre,  on  s'expose  a  n'avoir 
plus  rien  de  fixe,  plus  rien  de  précis.  Cependant  tout  le  monde  con- 
vient que  c'est  dans  le  but  d'approcher  ,  autant  que  possible,  de  la 
précision  mathématique,  que  l'anatomie  chirurgicale  doit  être  cul- 
tivée. 

M.  Edwards  dit  qu'en  Angleterre  et  en  Allemagne  ,  plusieurs  ou- 
vrages ont  déjà  été  publiés  sur  le  même  plan  que  les  nôtres  :  cela  n'est 
pas  exact ,  el  il  doit  savoir  qu'avant  moi  personne  n'avait  réuni  IV 
natomie  chirurgicale  en  corps  de  doctrine.  Il  avance  ensuite  que 
son  intention  avait  d'abord  été  de  traduire  l'ouvragé  de  Colles  , 
mais  que  le  second  volumi;  de  l'ouvrage  de  cet  auteur  ne  parais- 
sant pas,  il  s'était  décidé  à  le  compléter,  lorsque  le  mien  lui  par- 
vint. Or ,  M.  Edwards  a  dû  voir  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  entre  le 
travail  du  docteur  Colles  et  celui  que  j^ai publié  ;  en  outre,  comment 
pouvait-il  attendre  la  suite  d'un  livre  que  la  science  possède  depuis 
1811,  et  que  l'auteur  semble  avoir  oublié  depuis  longoteinps  ?  d'ua 
livre  d'environ  deux  cents  pages,   où  l'anatomiste  de  Dublin  s'arrête 


à  quelcjues  reibarques  flur  Panatomie  de  la  fête  et  da  cou ,  sur  l*anatô' 
■mie  relative  aux  hernies  abdominales ,  au  pdrinée ,  et  dans  lequel  il 
ddcjrit  fort  loi^uement  l'ojidratioQ  dé  là.  taiUe  ? 

Après  tout,  nëaniDoins ,  et  malgré  ces-  remarques  cHtîqnes,  le 
Maattel  de  M.  £dwai*ds  est  un  des  bons  parmi  ceux  que  l'on  fabrique 
iiTec.ta'nt  deppofusion  depuis  quelques  années  ;  il  ii'etàit  guère  facile 
de  faire  mievx  dans  IMtat  actuel  de  la  science.  Si  son  auteur  n*a 
pas. craint  d'empi'untèr  à. mes  travaux  ,  je  lui  dois  an  moins  cette 
justice  de  dire  qu*il  a  eu  la  délicatesse  de  me  citer  et  de  ne  pas 
m^accusër  de  lavoir  copié  \  je  dirai  encore  que  j'ai  a{*erçu  dans'  ce 
il/aaa«/. diverse» remarques  qt'piusieurs  faits  intdressans  dont  je  n'a'- 
vais  pas.  connaissance ,  et  dont  j'espète  même  fairc^  usage  par  la 
suite. .  V. 


Manutl  d^cmatômiegénéràJe ,  elci  ;  par  M 31,  Baylë  et  Hollard. 
Chez  Gabon ,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine.  Parts,  1827. 

Encore  wn  Manuel  ei  toujours  des  Manuels  ,   nous  sommes  réelle- 
ment dans  le  siècle  des  Manuels,  M.  Heckei  et  Bdclard  avaient  déjà 
transforme  Vjinatomie  générale  de  Bicbat ,  chacun  en  un  gros  itfa- 
nael ,  mais  MM,  Holkrd  et  Bayle  ont  trouvé  le  moyen  de  réduire 
lesoavrages  de  Béclard  et  de  M.  Mcckel  en  un  Manuel  très-petit.  Il 
est  vrai  que  les  premiers  ont  jointle  résultat  de  leurs  propres  recher- 
cherches  à.  ce  qu'il  y  avait  de  plus  substantiel  dans  le  livre  de  Bichat , 
et  qu'ils  ont  donné  une  teinte  d'anatomie  philosophique  à  l'anatomic 
générale  ;  tandis  que  les  seconds  se  sont  tout  simplement  proposés  de 
faire  un  pejtit  volume ,  très-petit.  A  celte  occasion  ,  je  ne  puis  m'em- 
-pècher  de  louer  leur  admirable  laconisme^  en  effet,  ils  sont  parve- 
nus à  faire  entrer  dans  un  in-18  de  3oo  pages ,  la   description  de 
tous  lés   tissus  du  corps  humain,  l'anatomie  pathologique   de   ces 
divers  tissus  ;  une  dissertation  de  20  pages  sur  les  fluides  ,  et  une  bi« 
hliographie  assez  étendue  ,  à  la  fin  de  chaque  article  !   Quoi  qu'il  en 
soit ,   les  auteurs ,  ou  plutôt  l'auteur  ,  car  M.  Bayle  n'a  point  tra- 
vaillé à  la  confection  de  ce  livre  ,  ainsi  qu'il  est  dit  dans  la  préface  p- 
n'a  cru  devoir  suivre  ni  la  classification  de  Bichat,  ni  celle  de  Béclard^ 
ni  celle  de  M.  Meckel;  il  en  a  adopté  vCne  qui  me  paraît  moins  dé- 
fectueuse ,  quoiqu'il  eût  été  facile  de  la  rendre  encore  meilleure. 

En  résumé .,  bien  que  ie  Manuel  de  M.  Hollard  ne  renferme  rien 
de  nouveau  ,  on  peut  cependant  en  conseiller  la  lecture  ;  je  le 
trouverais  même  très-bien  fait ,  s'il  n'était  adressé  qu'à  ceux  qui  veu- 
lent se  mettre  en  état  de  parler  d^anatomie,  sans  être  ,  dans  le  fait  ^ 
tres-curieûx  de  la  connaître,  tels  que  les  gens  du  monde,  les  demi- 
savans',  ou  les  personnes  qui  cultivent  les  sciences  étrangères  à  la  me- 
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decioe,  par  exemple  ;  mais  pour  les  médecins  etles  âéves  ,  )e  pense 
qu^il  aurait ,  coix^me  tous  les  Manuels  mùderneSy'l'inconyëDient  de 
leur  fausser  le  jugemeut,  île  fa^oriser^  leur  paresse>  et  de  les  rendre 
extrêmement  super^ciels. 

Au  s^urplus,,  ce  reproche,  je  ne  Vadresse  pas  plus  à  M.  Hollard  qua 
ceus;  qui  se  sont  occupés  du  même  genre  de  productions  littérain'S, 
et  si  j[e  h\âi-ait:,\e%  Manuels  en  général  ,  c^est.que  je  les  crois  nuisibles 
à  Tavancemen.^  de  la  science.  Je  sais  bien  que  la  valeur  d^un  ouvrage 
ne  se  mesure  pas  par  sa  masse ,  mais  je  saiségalemeut  qu^en  abr^eant  un 
Uvrç,  on  prend  aussi  souvent  les  laaavaises que  les  bonnes  choses:  et 
qui  oserait  me  ..soutenir  que  dans  la  plupart  des  Manuels  que  possède 
^ctuellemen.t la  science  ,  il  n^a  p«^  9  pro pointions  gardées,  autant  et 
quelquefois  plus  d^assertions  inutiles  ou  fausses ,  que  dans  les  Traités 
dont  on  les  donne  comme  des  extraits  ?  Un  Manuel  y  selon  moi,  de- 
vrait ,  paùr  remplir  son.  but  ^ne  contenir  que  des  faits,  des  princi- 
pes importons  et  incontestables  ,  ne  renfermer  qu^î  la  quiutt^ence , 
si  l'on  peut  ainsi  parler ,  de  la  science  à  laquelle  il  se  rattache  •  or  ,  je 
le  demande,  quel  rapport  y  a-t-il  entre  un  tel  livre  et  ceux  qui  pa- 
raissent chaque  i.our?'y  en  a-t-il  un  plus  difficile  a  faire  ,  dontchaque 
phrase  ait  besoin  d'être  plus  mûrement  discutée ,  et  est-oe  là  le  travail 
d'un  jçune  suivant  qui  i/cst  encore  qi^'à  T^ucore  de  sa  carrière  scienti^ 
%ue?  V. 


■If 


De  l  *  influence  des  sciences  médicales  et  accessoires  sur  les  progrès  de- 
là chirurgie  moderne  ;  par  Ant.  Dugès. 

Cette  brochure  ,  de  80  pages  in-3  **)  est  un  discours  prpnoncé  par 
M.  le  professeur  Dugès ,  à  Touverture  de  son  cours  de  médecine-opé- 
ratoire à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  le  i5  novembre 
i8a6.  L'auteur,  dans  ce  discours  ,  s'est  attaché  à  faire  ressortir  l'uti- 
lité que  la  chimie  retire  de  l'anatomie  ,  soit  générale  ,  descriptive , 
chirurgicale  ou  pathologique  ;  delà  phfbiologie ,  de  la  médecine  , 
delà  physique,  delà  chimie  ,  etc.  ;  de  manière  qu'il  a  pu  passer  ainsi 
eu  revue  la  presqUe  totalité  des  perfeciionneuiens  dont  la  science  chi- 
rurgicale s'est  enrichie  de  nos  jours.  En  un  mot,  cette  brochure  ren- 
ferme une  esquisse  rapide ,  mais  d\ine  rare  impartialité  ,  des  progrès 
de  la  chirurgie  moderne.  Il  serait  à  délirer,  sous  ce  point  de  vue, 
que  tous  ceux  qui  écrivent  en  médecine ,  prissent  M.  Dugès  pour 
modèle ,  et  nous  pensons  que  son  discours  ne  peut  manquer  d^être  K 
avec  plaisir  par  tous  les  réritables  amis  de  la  science.  V. 


Z  'agent  îmtnédlat  d^  mouvement  vital,  etc.  ;  parM.  H.  Dutrochet  , 
correspondant  de  V Institut,  Broch,  in^%^^  d!^  aa6  pages,  A  Paris , 
Chez  Bcdllière.  i8a6. 

Un  titre  aussi  piquant  et  un  nom  anssi  recom'mattdable  «ont  6ertan«> 
nement  plus  que. suffisaus  pour  exciter  la  cxiriotsifaé  ist  même  Fiut^rét  * 

da  public.  Tant  de  siècles  se  sont '.écoulés  depuis  que  les  savans  ont 
commencé  li  recherche  du  principe  vital ,  qii^il  serait  en  effet  bientôt 
temps  de  le  dévoiler  :  mais  ,  hélas  !  il  faut  l!airouer ,  on  arnve  encore 
â  la  fin  de  Vouvrage  de  M.  Dutrochet  »  sans  Tavoir  trouvé  !  Toute- 
fois si  cet  auteur  ne  donne  pas  tout  te  que  la  couverture  de  ^on  livras 
semblait  promettre ,  ses  récherclie»  n*en  sont  pas  ;noins  du  plus  haut 
intérêt.  Des  aperçus  irésângéoieux  ,  des  expériences  liombrettsesi  et 
variées,  Pont  conduit  a  dUmportantes  découvertes^  Par  eiœQiple'j:^! 
a  reconnu  que  Timbibition  et  la  dessiccation  des  végétaux  se  fidsaieat 
soas  rinflu«nce  de  deux  forces  qu*il  nomme  endosmose  et  eothosniasef 
que  ces  foi  ces ,  qui  dirigent  le  cours  de  la  sève  ,  dépendent  de  Vé- 
lectricité;  qu^clles  jouent  le  plus  grand  rôle  dans  la  circulation  des 
fluides ,  dans  la  production  et  la  guérison  des  maladies  dai}s  les.anir 
maux,  etc.  5  en.  somme  y  c'^est  un  travail  qui  n\(t  pas  susceptibje 
d^analjse,.  qui  doit  être  lu  par  tout  le  monde,  et  qui»  conv.enab^- 
ment  médité ,  me  semble  de  nature  à  réformer  bien  des  iodées  médi- 
cales.  ■         .  .         V.  » 

Némoîre  sur  les  eaux  minérales  gCLzeuses  ferrugineuses  â*Ariddb,re  , 
précédé  de  quelques  obserpations  sur  les  eaux  minérales  en  général 
prises  en  boisson  ;  par  Louis  Cox]^st  ,  docteur-médecin,,  etc. 

Les  eaux  minérales  d^Àndabre  ont  y-'par  leur  composition  chimique, 
la  plus  grande  apalogie  avec, celles  de.Seltz  ou  ^It/afs  ^  i^U^a f^f^^ieik- 
neot  autant  diacide  carbonique  ,  plus  de  fer ,  elles  n^ont  de  moins 
qa^une  très-petite  quantité  de  silice,  substance  à  laquelle  tes  méde- 
cins A^  ont  encore  reconnu  aucune  proprieV.  Elles  now»  «ffrent  les 
moyens  de  nous  soustraire  an  tribut  anuueL  que  niotis  pdyo'ns  andufc 
de  Tïassau  ,  et  sous  ce&  différons  points  de  vue  elles  méiriientis^e'^^ 
l'attention  des  médecins  et  celle  de  radministi^tion.'Ces  eâa(X>qui  ée 
♦rouvent  da.tis  unfs  vallée  du  départotoent  del'Avoyrojai,  sont  voisine)» 
des  eaux  thermales  de  Sylvarnès.  Analysée»  îen  1770  par  i'.Académie 
royale  des  Sciences  v  elles  furent  considérées  comme  pouvant  être 
rangées  au  nombre  des  meillour«è  -eau»  minérales-  du  royanme.,  et 
l'analyse  qu^on  en  a  faite  récemment  confirme  cette  opinion.  Telle  eSt 
la  substance  du.  mémoire  de  M.  Ite  docte^ir  Conlet.  Nous  nousabstien- 
drons  de  réfuter  en  détail  plusieurs  passages  qui  nous  ont  paru  ren* 
fermer  des  propositions  susceptibles  d'êtic  contestées;  nous.dironk 


Code pharmacèutitfue ,  ou  Phannacopée  française;  tradaitduCbâêâè 
latin,  peu'  M.  Jourdan  ,  docteur-médecin  de  la  faculté  dé 
Paris  ;  seconde  édition,  reçue ,  corrigée  et  augmentée  d^un  grand 
nombre  de  formules,  et  d*un  tableau  des  principaux  réactifs  ;  par 
A.  L.  A.  FÉE  j  pharmacien^  professeur ^'  etc.  Un  vol,  in-%,^  Pn'jc, 
Sfr.f'et:^  fn  5o  cent,, par  la  poste.  Paris,  ,i8a6.  Chez  Béchet 

. .  jeune  ,  libraire ,  place  de  V Ecole  de  Médecine ,  iV.,*>  4« 

LVdilion  latine  du  Codeic  «st^otalieiD^nt  épvisée  ,  et  Ton  ne  pou- 
vait par  conséqueiït  choisir  un  idonient  pliis<fayorài>1«  pour  faire  pa- 
roUre  la-  inmyeUe  édition  de  la  'traduction  de  cet  çuvrage  ,  par 
M.  Jourdan.  Ce  qui  ne  contribuera  pas  moins  à  en  assurer  le^succés, 
c''est  le  soin  avec  lequel  M.  Fëe  a  revu-tMisles  articles  pour  les  mettre 
au«.niveau  4e  la  science.  ,   -      ^ 

Ajoutons  à  cela  les  nombreuses  additions  dont  il  a  enrichi  ce  livre  ^ 
en  y  consignant  une  très-grande  quantité  de  formules  choisies  avec 
discernement  dans  les  Pharmacopées  l^alés  ide  Londres  /  Edim- 
bourg^ Dublin,,  Vienne  ,  Madrid,  Lisbonne  ,'*Genévet,  etc.  ,  etnoas 
aurons  démontré  que  cette  seconde  édition  n6  peut  manquer  djobte^ 
nir  un  succès  justement  mérité.  C* 


l!'^ 


A  Criticai Enquiry  into  the  ancient  and  modem  metliQd  of  curing 
diseases  in  the  urethra  and.  bléxdder^  etc.  -^  Recherches  critiques 
sur  les  •méthodes.' ancienne,  et  moderne  de.  .traiter  lés  nudadiesA 
la  vessie  et  de  V urètre',  et  svirV emploi  des  injections  de  la  vessie 
dans  le  traitement  des  maladies  de  cet  organe;  ouvrage  enrixihide 
\  nombreuses  obseivations  ;  par  JissE  Fott  ,  éhirurgién  ;  reçu  et 
corrigé  par'iK^S  Foù-tjeune,  membre  du  Collège  royxÛ  des  chi- 
rurgiens, 8.*  édition,  A  Londres,  librairie  médicale  de  S,  Highlej. 
Fleet-Slrcety  i';^.  —  1826. 

Cet  ouvrage  est  le  fruit  d'une  longue  pratique.  L^auteur  s'étant 
particulièrement  adonné  au  traitement  des  maladies  qui  affecleot 
les  organes  nrinaîres  ,  a  signalé  dans  son  ouvrage  toutes  les  circon- 
stances propres  à  éclairer  les  couses  et  la.nalure  des  ^QectiiQns  ,  soit 
vésicf^lçA ,.  soit  ur.4ffale^  ,  qwi  , peuvent. c^usejr  la  retenti<)n  d'urine.  H 
a  essayé  et  conseillé ,  pour  lès.combattre  ,  Ic^s  divers  moyens  imaginés 
par  Ambroise  Paré  ,  Ledraû  ,  Hunter ,  etc;  Enfin  ,  il  /est  Sehri  avec 
Beaucoup  de' succès',  dans  le  traitement- des  maladies  de  la  vessie,  des 
injections  &ites  dans  cet  torgaqe  dTaide  d^une  sondç  armée  d'une 
poche  compressil^l^  de  jg^iH.m£  élastique, que  Ton  rempKt  du  fluide 
destiné  aux  iniectîôns.'—  Cet  ouvrage  renferme  un  çrand  iiômbre  Je 
,  fails  tréfe*-pVo'preV  à^  éclairer  le  praticien'  dans  -le  traitetifent  souvent 
épitièux  dés  affections  vésico-urétrales.  -.C.B. 

.  •  _  _  _  _ — 

IMPRIMERIE  OE   M]GH£R£T  ,-RUE  DU  DRAGON  >  H.**   %0. 
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M  émotif  ^ur  le.  crî  des  .nouveau-néa ,  oonsidéréious  le 
rapport phjrsiàiagitiueet  êéméiolàgique  y  par  C^.  Bi^i^ard^» 
tnte9*ne  à  la  Maisçn.  royale  de  Santé.     ..    ;  .  ..  • 


!.*•  Partie:  ^-^'Histoire  générale' dû  cri  des  ^ouvéau^ 
nés.  —  Il  peut  exister  chez  tou$  les  êtres  organisés  vÎTaDs 
deux  étaM  diffiireirâ/ét  qûi'Sonlle  pésuitot'mêniefde  leut 

*  *  •  ■ 

oi^ànisatioU  :  lê^bîen-étre  et  la  douleur;  On  mIbI  Jbfen  qw 
je  ne  veux  pas  parler  ici'' dti  bien-être  'inonirr)^ii&(|>e«ll 
trouver  Fhbmme  gocial  dans  l'exact  acéompUsseiimnt:d« 
ses  devoirs  ou«  dàlis  les  eharoiè^  'd$>|['ittiàgiiiatibk'/}'jefl)- 
tends  seutement'le  !Heii-êfre^ii;^i^0Tàsuitàiit>de  i'jaxeirr  ^ 
cice  régulier  et  comj^lef' des  feDCtï6ns  de  il'écoiloiùié-^ 
cest  Fabsence  de  la  d<^uleirr  »  c'est  un  bonheur  mégalif, 
c'est  y  éfn  un  mot;  l^état  dans  lèqoel  l'hôimmedevr^^  IrO^ 

ibbrs  être  si  rien  ne  venait  >aItérer,ifitejrr<»bpffei.ou4ér 
tfuirq  lé  méêànistoe  de  sa  merveillsuse  brganisalioQ» 
!}uant  à  la  douledr /'je'}a  conçois  tdans*  un  sens»  ipTer9i9(f 
î'est-à-dîre ,  qtfé  je  comprends  par  ce  moi  là  dàuLmrpkjf^ 
iqûôs  si  je  pui^'tae  servir  de- celle  expression,  celle  que 
>erçoit  le  cerreaii  quftnd'tift  organe  s^^llèl^»  et  d^vienl^.l^ 
iége  d'une  lésion  profonde  OU  d'une;exaltàtioQ  desensibir 
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lité  dont  l'effet  s'irradie  dans  tout  noire  corps ,  le  flétrit , 
et  le  prÎYe  d'une  .partie  de  l'énergie  dont  il  était  doué« 

La  plupart  d^s  êtres  organisés  vivans  possèdent  la  fa- 
culté d'exprimer  à  l'extérieur  d'une  manière  plus  ou 
moins  évidente  ces  deux  états  différons.  C'est  dans  cette 
faculté  que  chacun  a  de  communiquer  aux  autres  ce  qui 
se  passe  secrètement  en  soi-même ,  que  consiste  en 
grande  partie  le  lien  que  la  nature  a  établi  entre  les  in- 
dividus d'une  même  espèce  ,  d'une  même  race  ou  d'une 
même  société.  C'est  en  cela  qu'est  la  source  de  ce  senti- 
ment instinctif  qui  porte  les  hommes  à  se  soulager  réci- 
proquement :  il  importe  donc  au  médecin ,  dont  le  pre- 
mier devoir  est  de  secourir  tout  être  qui  souffre,  d'accou- 
tumer ses  sens  à  l'étude  de  ces  sigoeis  extërieurs  du  bien- 
être  et  de  la  douleur^ 

Nous  ne  pouvons  saisir  le  langage  expressif  des  êtres 
^roGcupeiit  les  derniers  degrés  de  la  série  aaimale,  mais 
è^mesure  que  nous  remontons  vers  les  aniniaux  plus  per- 
feciionnés:»  aous  trouvons  dans  leuf  attitude  ,  dans  leurs 
TOgardis,  dans  leurs  cris  «  ufie  expression  des  sensations 
ide  boobetirret.de  douleur  qu'ib  éprouvent ,  et  que  nous 
ebdiprenons  plutôt  instinctivement .  que  par  réflexioD* 
Cette  idée  n'a  éohà)[)pé  ni  aux  naturaliste^  »  pi  aux  poètes, 
loi  aux  peintres;  et  c'est  knême  souveiit  sur  cette  con- 
sidération qu'est    basée    la  iséa^é¥>IpgÂe  des   aniimaux. 
L  homme  en  baissant  tpri^é  eocpre  des  brillantes  pré- 
rogatives auxquelles  sa  destinée  l'appelle^»  se  trouve  h  mou 
a^S'^  àum  le' cas  des  animaux  dont  je  parle»  II  ne  peut 
accuser  sa  douleui^,  ni  manifester  son  bien-être  par  la 
parole ,  mais  ses  cris  peuvent  exprip^r  ses  besoins ,  et  ses 
traits  réfléchir  le  bien-être   ou  la  douleur  qu'il  ressent  ; 
et  quelque  fugitives  que  patai^sent  être  les  indicatioas 
qui  en  résultent  >  néus  devons  chercher  à  (es  saisir  pour 
en  tirer»  dcéksepeut»  quelques  conséquences  utiles. 
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C'est  dans  ce  but  que  je  me  propose  d'étudier  ici  le  cri 
des  nouveau-ués  ,  sous  le  rapport  physiologique  ^  se- 
méiologique.  Les  matériaux  de  ce  travail  ont  éfé  recueillis 
à  l'hospice  desEnfans-Trouvés,  dans  le  service  de  M.  Ba- 
roB ,  auquel  je  me  plais  à  témoigner  publiquement  ma 
reconnaissance  pour  l'obligeance  avec  laquelle  il  m'a  toui 
jouFé  fourni  des  moyens  d'instruction. 

§-  1,**  Analyse  du  cri.  —  Lorsqu'on  ne  prête  qu'une 
attention  superficielle  au  cri  des  enfans»  oh  n'entend  qu'un 
bruit  unique,   sorte  de  vagissement    que  nous   savons 
toutefois  distinguer!  de  tous   les  autres  bruits  qui  frap- 
pent habituellement  notire  oreille.  Mais  si  l'on  écoute  at- 
tentivement un  enfant  crier ,  -  on  verra  que  son  cri  se 
compose  de  deux  parties  distinctes  :  l'une  est  très-s^oûOrc, 
assez  prolongée  >  c'est  le  cri  proprement  dit,  elle  se  fait 
entendre  pendant  l'expiralion  ,  elle  cesse  et  côtnmence 
avec  elle ,  elle  résulte  de  l'expulsion  dé  Taîr  sortant  du 
poumbn  à  travers  la  glotte  ;   Taulrc  partie  du  cri  est  le 
résultat  de  l'inspiration  :  l'air  en  se  précipitant  h  travers 
la  glotte  pour  s'introduire  dans  les  poumons  ,  se  trouve 
comprimé  par  la  contraction  en  quelque  sorte  spasmodi- 
que  des  muscles  vocaux,  et  faitentendre  un  bruitplus  court , 
plus  aigu,  quelquefois  aussi  moins  perceptible  que  le  crJ 
proprement  dît ,  c'est  une  sorte  de  reprise  qui  a  lieu  en- 
tré le  cri  qui  vient  de  finir ,  et  celui  qui  va  commencer* 
Souvent  le  cri  existe  seul ,  et  sa  reprise  ne  se  fait  pas  en- 
tendre ou  bien  on  entend  la  reprise  seule  et  le  cri  est 
étouffé.  La  reprise  et*  le  cri  peuvent  éprouver  dans  leur 
timbre  et  dans  leur  durée  des  modifications  importantes 
à  connaître ,  et  que  nous  indiquerons  plus  bas* 

Plus  un  enfant  est  jeune  ,  moin^  la  reprise  se  fait  enten- 
dre ;  elle  devient  plus  sensible  à  mesure  qu'il  avance  en 
âge  t  le  son  qui  la  constitue  varie  depuis  le  bruit  d'un 
Ycnt  de  soufilet  jusqu'au  chant  aigu  d'un  jeune  coq.  Elle 
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semble  toujours  augmenter  d'intensité  en  raison  inVerse 
de  celle  du  cri.  Quand  Venfant ,  après  aroir  beaucoup 
crié  9  tombe  épuisé  par  la  fatigue  ,  l'insomaie  ou  la  dou- 
leur ,  la  reprise  devient  dominante ,  c'est  elle  seule  qui 
se  fait  entendre  dans  les  sanglots  que  poussent  par  inter- 
yalle  les  enfans  qu'un  profond  chagrin  vient  d'afQiger  »  et 
qui ,  suspendant  enfin  leurs  cris ,  laissent  pourtant  échap- 
per de  temps  en  temps  de  profonds  soupirs  provoqués  par 
la  réminiscence  de  leur  douleur  encore  récente. 

Le  limbre  particulier  du  cri  varie  comme  la  voix  des 
hommes  ;  il  offre  dans  chaque  enfant  des  modifications 
particulières  que  le  langage  ne  peut  exprimer  ,  mais  que 
l'oreille  peut  saisir.  Ainsi ,  le  cœur  d'une  mère  ne  bat 
point  aux  cris  des  enfans  qui  lui  sont  étrangers;  mais 
aussitôt  que  l'enfant  qu'elle  chérit  vient  à  crier ,  elle  sait 
distinguer  son  cri  au  milieu  de  tous  les  autres. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  le  cri  n'est  donc 
réellement  que  l'inspiration  et  l'expiration  devenues  so- 
nores. S'il  en  est  ainsi ,  l'enfant  doit  présenter ,  pendant 
qu'il  crie ,  tous  les  mouvemens  de  la  face  et  du  tronc 
que  détermine  l'acte  respiratoire  quand  il  devient  pénible 
et  forcé.  M.  Gh.  Bell  a  démontré»  par  ses  expériences  » 
que  la  portion  dure  de  la  septième  paire  de  nerfs  était  le 
nerf  respirateur  de  la  face  ^  c'est-à-dire ,  qu'il  était  parti- 
culièrement chargé  de  transmettre  lamotilité  aux  muscles 
qui  circonscrivent  les  ouvertures  que  l'air  inspiré  doit 
franchir  pour  pénétrer  dans  les  poumons.  Or  »  pendant 
que  l'enfant  crie ,  les  mouvemens  des  agens  de  la  respi- 
ration sont ,  pour  ainsi  dire ,  convulsifs ,  et  tandis  que  le 
diaphragme  et  les  muscles  du  thorax  se  contractait  avec 
force  »  ceux  de  la  face  entrent  également  en  contraction , 
et  donnent  à  la  physionomie  une  expression  particulière. 
On  sait  que  les  mouvemens  d'ensemble  des  muscles  du 
tronc  et  de  la  face  sont  dus  aux  communications  anasto- 
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motiqaes  qu'ont  entr'elles  les  branches  nerveuses  de  ces 
différentes  parties.  Lors  donc  qu'on  examine  .un  enfant 
commençant  à  crier»  on  remarque  que  ia  face  rougit ,  le 
inoayement  d'inspiration  devient  forcé  ,  la  bouche  s'en- 
tr'ourre  et  laisse  apercevoir  sur  les  bords  des  gencives  la 
langue  qui  est  quelquefois  agitée  d'un  léger  mouvement 
convulsîf  ;  les  narines  se  dilatent,  les  yeux  se  fendent , 
les  paupières  sont  comme  gonflées  ^  trois  ou  quatre  lignes 
verticales  se  dessinent  à  la  racine  du  nez  ;  on  en  voit  aussi 
d'autres  apparaître  au  front  :  elles  se  croisent  dans  tous 
les  sens  »  et  varient  quant  à  leur  nombre  et  à  leur  direc- 
tion. On  les  voit  disparaître  et  reparaître  alternativement 
à  chaque  mouvement  d'expiration  et  d'inspiration.  Si  le 
cri  est  prolongé  ,  l'enfant  agite  en  même  temps  ses  mem- 
bres supérieurs  ,  et  leur  fait  éprouver  alternativement  des 
mouvemens  d'élévation  et  d'abaissement  pour  aider  l'ac- 
tion des  muscles  dilatateurs  de  la  poitrine.  Il  arrive  quel- 
quefois que  ces   différentes   contractions  musculaires  et. 
ces  efforts  pénibles  d'inspiration  ne  sont  d'abord  accom- 
pagnés d'aucun  bruit;  mais  bientôt  à  ces  premiers  efforts 
succède  un  cri  peu  soutenu,  puis  plus  prolongé ,  et  enfin 
plein  et  sonore.  Il  arrive  aussi  que  la  reprise  est  sourde 
d'abord ,  ou  bien  elle  ne  se  fait  entendre  que  par  momens. 
Souvent  trois  ou  quatre  cris  se  précipitent ,  en  quelque 
sorte  ,  les  .uns  à  là  suite  des  autres  ,  puis  on  entend  une 
reprise  à  laquelle  succède  un  cri  plus  longuement  pro- 
longé que  les  autres ,  et  qui  se  termine  par  une  finale 
saccadée ,  ressemblant  un  peu  aii  bêlement  de  la  chèvre. 
Lorsque  l'enfant^  se  pâme,  comme  on  le  dit  vulgaire- 
ment ,  la  bouche  reste  béante ,  et  la  face  est ,  pour  ainsi 
dire ,  dans  un  état  de  contraction  permanente ,  jusqu'à 
ce  que  l'effort  pénible  de  la  respiration  se  termine  enfin 
par   un  cri  violent  que  l'enfant  semble  avoir  préparé  par 
un  eflfort  long  et  pénible.  -  •  , 
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On  observe  cette  succession  alternatire  de  cris  plus  ou 
moins  rapprochés  >  de  reprises  intermédiaires  et  de  con- 
tractions musculaires  du  thorax  et  de  la  face ,  tant  qiie 
dure  Tagilation  de  l'enfant.  Aussitôt  qu'il  commence  à  se 
calmer,  Tharmonie  se  rétablit  entre  Texpiration  et  l'in- 
spiration; le  cri  devient  moins  intense»  on  distingue 
mieux  la  reprise  »  les  rides  de  la  &ce  disparaissent ,  la 
bouche  se  ferme  peu*à-peu  »  et  bientôt  un  calme  général 
remplace  l'état  d'agitation  que  nous  venons  de  décrire. 

Il  est  un  £siit  important  à  noter  ici  ;  c'est  que  les  enfans 
très-jeunes  ne  versent  jamais  de  larmes  pendant  qu'ils 
crient ,  ou  du  moins  n^en  répandent  que  très-rarement. 
La  sécrétion  de  la  glande  lacrymale  est^  comme  on  le 
sait  p  sympathiquement  et  promptement  excitée  par  le 
chagrin  :  mais  les  enfans  dont  nous  parlons  sont-ils  en- 
core trop  jeunes  pour  que  l'innervation  ait  de  l'influence 
sur  cet  organe  sécréteur  ?  sa  sécrétion  n^est-elle  provo- 
quée que  par  l'excitabilité  nerveuse  due  à  des  causes  mo- 
rales ?  le&.doiJeurs  physiques ,  qui  doivent  être  les  seules 
chez  un  être  dans  le  cerveau  duquel  ne  se  combinent  en- 
core aucunes  idées  »  et  d'où  ne  semblent  émaner  aucunes 
volitions ,  sbntrelles  incapables  d'a^r  sur  cette  glande?  Ce 
sont  des  questions ,  diiQciles  à   résoudre.  Toujours  est  il 
que  la  glande  lacrymale  est ,  à  cet  âge  ,  parfaitement  dé- 
veloppée; qu'elle  reçoit  des  artères  et  des  nerfs ,  et  qu'elle 
offre,  en  apparence,  toutes  les  autres  conditions  anato- 
miques  des  autres  glandes.  Cependant  elle  ne  produit  pas 
de  larme»  pendant  les  cris  r  et  tandis  que  le  simple  souve- 
nir de  la  perte  d'une  personne  qui  nous  était  chère  ,  nous 
fait  sanglotter  pt  répandre  des  larmes  en  abondance  ,  la 
sécrétion  lacrymale  reste  nulle  malgré  l'agitation  et  les 
cris  réitérés  d'un  jeune  enfant  tourmenté  par  l'insomnie  r 
le  malaise  et  la  douleur  :  ^e  fait  mérite  réellement  toute 
l'attention  des  physiologistes.  Il  est  un  exemple  remar- 
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quab.le    de  lioflaeace  particiillèrei  du  sjstèiae'  nerveux 
sur  les  fonctions  de  certains  organes. du. corps .huiiiaia... 

Telle  est  Tanalyse  du  cri  des^ouTeau-né3tr.teilerfisf 
Tétude  des  phénomènes  qui  l'accompagjirât.  Maiiiteàanl 
que  nous  connaissons  ,  pour  ainsi  dire  >^-le  mécdnismade 
ce  phénomène  physiologique ,  remontons  aux  causes  qui 
peuvent  le  déterminer  ,  et  cherchons  à  interpréter  at  k 
connaftre  ce  qu'il  doit  exprimer.  .,rt 

§k  II.  Des  causes  et  de  l'expression  du  cru  -rr^  Quelle 
est  la  cause  du  premier  cri  ?  Tout  porte  à  croire  que  c'est 
la  douleur.  Cette  douleur  est  produite  par  les  sensations 
nouTelles  que  l'enfant  éprouve  :  telles  sont  l'improsfian  de 
l'air ^ur  son  corps  plongé  tout  à-<)Oup  dans  une  atmos* 
phère  plus  froide  que  celle  qu'illiabitait ,  le  contact  des 
draps  ou  des  mains  »  l'action  de  la  lumière  sur  ses  sens  » 
et  probablement  l'ititroduction  de  l'air  dans  les  poumons 
qui  se  trouvent  pour  la  première  fois  '  en  -contact  annexe 
fluide.  L'enfant  donne  des  marques  évidentes  de  l'excita* 
tien  qu'il  reçoit  alors  ,  par  les  mouvemens  rapides  de  ses 
menaj^res  »  quelquefois  par  l'éternuement  et  toujours  par 
ses  cris.  L'accoucheur  doit  apporter  dès  les  premiers  md-^ 
mens  de  la  vie  extrà-utérine  ,  une  attention  particulière 
à  la  forme»  à  la  durée  et  à  la  nature  du  cri  ^  parce  que 
ses  modifications   particulières  sont  propres  à  indiquer 
l'établissement  complet  ou  incomplet  de  la  respiration  ^ 
ainsi  que  l'état  sain  ou  l'état  pathologique  des  poumons  :^ 
mais  nous  reviendrons  sur  ce  sujet  ;  qu'il  nous  sufGse  dp 
faire  remarquer   ici  qu'un   enfant   doit    être  considéné  ^ 
comme  vigoureux  et  très-propre  à  vivre  ,  lorsque  son  cri 
est  soutenu ,  sonore  et  facile;  un  tel  cri  coïncide  toujours 
avec  une  respiration  libre  et  large ,  indice  ordinai^  de^  ta 
vigueur  et  de  la  santé   chez  les  nouveau-nés.   Cette  re- 
marque ne  trompe  presque  jamais  ;  on  voit  des  çnfans 
pourvus  d'un  certain  embonpoint  et  de  membre»  robustes 
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respiver  à  peiiie,  eiSer  difficilement  »  et  périr  asphyxiés 
ou  4ip(^pledtiques  ».  tandis  que  d'autres,  plus  faibles,  si 
Fon'én  -jugé  par  Tapparebce  extérieui^e  de  leur  corps  , 
Éonis  plus  Viables  si  roas'en  rapporte  à  la  force  de  leurs 
orîs ,  subissent  sans  danger  les  changemens  qu'apporte 
tout-à-coup  dans  l'économie  le  passage  de  la  vie  extra- 
utérine.  '  u  ;    - 

Lorsque  l'enfant  est  revenu  de  cette  sorte  de  commotion 
qu'il 'devait  éprouver  par. suite  de  ses  sensations  nouvelles 
et  inaccoutumées.,  ses  cris  ont  d'autres  causes.  C'est  ainsi 
qu'ils  peuveirt  être  provoqués  par  un  besoin  ,  par  un  mal- 
aise*, par  la  douleur.^  Il  importe  de  savoir  distinguer  à 
l'occasion  ces  diverses  causes  lôs  uùes  des  autres,  pour 
pouvoir  les  éloigner  ou  les  adoucir. 
.  Le  mal-aise  géliéral  qu'éprouve  le  nouVeau-né  au  milieu 
des'langes  dont  on  l'enveloppe ,  est  souvent  la  cause  de 
«es  cxiê  ;  il  esï  vrai  que  l'en^  pçrdu  l'habitude  de  lier  les 
enfaos-  comme  en  le  faisait  autrefois  ;  cependant  il  est 
«ncol^e  des  lieux  où  n'a  pas-  pénétré  I9  voix  éloquente 
-du  philosophe  de  Genève,  et  l'on  voit  tous  les  jours  à 
l'hospice  des  Enfans-Trouvés  de  Paris,  les  sœurs,  les 
'filles  de  service  ou  les  nourrices  ,  tâcher,  en  habillant 
Je»en&ns>  den  faire  plutôt  un  paquet  solide  que  de  les 
'ifêtir  de  manière  à  ce  qu'ils  puissent  mouvoir  leurs  mem- 
,bres  ,  et  respirer  librement*.  Si  un  adulte  se  trouvait  au  lit 
dans  la  gène  où  l'on  y  met  les  enfans ,  dit  Rosen  ,  ne  re- 
garderait-il pas. cela  comme  un  très-grand  tourment? 
mais  nous  sommes  sans  pitié  pour  ces  pauvres  créatures  (  1  ). 
L'habitude  qui  fait  supporter  à  la  longue  la  compression 
des  langes  ,  le  besoin  du  sommeil ,  plus  impérieux  que 
loute  autre  sensation,,  calment  l'enfant  momentanément; 
et  l'on  peut  dire  qu'il  succombe  à  la.  fatigue  plutôt  qu'il 

''in  ■  ■  r  -  Il  B^.  u^Ljii         *  "  ,11  ■—■ 

(i>  Tpaiié  des  Maladies  des.  en/ans ,  page  1 4*. 
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ne  s'endort  natarellemeiit  :  mais'  aussitôt  que  le  premier 
besoin  du  sommeil  est  satisfait ,  le  mal-aise  Tagite  de  nou- 
veau ,  et  ses  cris  recommencent.  On  remarque  dans  les 
salles  de  Thospice  des  En&ns-Trouyés,  que  dès  qu'un 
enfant  Tient  à  crier ,  tous  les  autres  l'imitent  aussitôt  ;  il 
n'en  faut  qu'un  seul  pour  troubler  le  repos  de  la  salle. 
C'est  que  se  trouvant  éveillés  par  les  cris  du  premier , 
tous  les  autres  éprouvent  alors  »  comme  lui ,  le  malaise 
et  peut-être  la  douleur  que  le  sommeil  avait  assoupi  pour 
un  instant. 

0^  reconnaîtra  que  les  cris  de  l'enfant  sont  dus  au  mal- 
aise qu'il  éprouve  de  la  part  de  ses  Têtemens  ou  de  sa 
couche  mal  disposée,  si  en  le  levant  et  en  relâchant  ses 
langes  9  il  se  calme  et  cessé  de  crier.  II  est  à  remarquer 
aussi  que  lorsque  l'enfant  n'éprouve  qu'un  simple  mal- 
aise ,  il  ne  crie  que  par  intervalle ,  et  que  la  moindre  di- 
version peut  le  calmer. 

Le  besoin  des  alimens  peut  aussi  déterminer  les  cris 
du  nouveau-né.  On  s'assurera  si  telle  en  est  la  cause  ,  en 
considérant  depuis  quel  temps  l'enfant  n'a  bu  ou  pris  le 
sein  de  sa  nourrice.  II  ne  faut  pas  toujours  conclure  de 
ce  qu'un  enfant  se  calme  en  prenant  le  mamelon  que  la 
faim  déterminait  ses  cris ,  car  il  est  des  enfans  d'une  vo- 
racité remarquable  ,  et  qui  m  se  lassent  jamais  de 
prendre  le  sein  de  leur  nourrice.  Leur  estomac  gorgé  de 
lait  le  rejette  à  chaque  instant ,  oi  devient  le  siège  d'une 
inflammation  dont  les  progrès  jont  ensuite  difficiles  è 
combattre.  Il  faut ,  dans  ce  cas ,  apporter  le  plus  grand 
soin  à  régler  les  heures  de  l'allaiement ,  et  chercher  à 
calmer  d'abord  les  cris  par  d'autns  moyens.  Ne  perdons 
pas  de  vue  que  l'habitude  a  déjà ,  sir  les  fonctions  organi- 
ques chez  ces  petits  êtres  ,  une  inluence  dont  l'hygiène 
peut  tirer  un  parti  très-avantageux. 

Enfin ,  la  douleur  est  souvent  la  '.ausedes  cris  du  nour- 
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yeaurné.  Le  cri  de  la  douleur  est  remarquable  par  sa 
force,  sa  fréquence,  son  opinifitreté;'par  Texpressioa 
particulière  de  la  physionoioie ,  expression  que  l'on  peut 
difficilement  décrire  ,  mais  que  Ton  saisit  assez  bien  par 
l'état  général  de  l'enfant ,  tel  que  la  pâleur  ,  le  dépéris* 
sèment,  le  dégoût  et  le  refus  du  sdn.  Ce  qui  le  ca- 
ractérise encore ,  c'est  l'ensemble  des  symptômes  et 
des  signes  propres  à  manifester  l'existence  d'une  maladie 
dans  quelque  partie  du  corps.  Le  timbre  et  la  forme  du 
cri  proToqué  par  la  douleur ,  peut  d'ailleurs  éprouver  , 
suivant  les  organes  malades ,  quelques  modifications  que 
nous  signalerons  plus  bas. 

Il  est  des  enfans  qui  crient  sans  qu'on  puisse  réellement 
en  connaître  la  cause ,  et  malgré  leur  agitation  continuelle 
et  leurs  longues  insomnies ,  on  ne  les  voit  pas  dépérir.  Ces 
en&ns  se  distinguent  par  leurs  cris  opiniâtres ,  au  milieu 
de  tous  ceux  que  l'on  voit  arriver  dans  les  salles  de  l'hos- 
pice des  Enfans-Trouvés ,  et  les  nourrices  qui  redoutent 
de  les  allaiter ,  en  raison  des  soins  assidus  qu^ils  exigent , 
les  désignent  vulgairement  par  l'épithète  assez  méritée 
d*enfans  méchans.  Cette  excitation  continuelle  provient 
sans  doute  d'une  excitation  de  sensibilité  plus  prononcée 
chez  eux  que  chez  les  autres  enfans  ;  le  cri  n'en  est  pas 
moins  pour  cela  l'expression  d'on  malaise  auquel  il  faut 
cherchier  à  donner  diversion  par  les  moyens  convenables. 

Il  est  important  de  ne  pas  perdre  de  vue  ce  qui  se  passe 
dans  les  organes  respiratoires  et  circulatoires  pendant 
qu'un  enfant  crie  ;  nois  savons  déjà  qu'alors  les  agens 
physiques  de  la  respiraiou  sont  dans  un  état  en  quelque 
sorte  spasmodique ,  d')ti  résulte  un  trouble  assez  grand 
dans  la  circulation  pulnonaire.  Le  retour  du  sang  dans 
les  cavités  gauches  ducœur  se  fait  avec  peine;  ce  liquide 
reste  stagnant  dans  le  poumons ,  puis  reflue  dans  les  ca« 
vités  droites,  et  delà  èns  le  système  veineux  6a  général. 
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Il  en  résulte  la  congestion  et  la  teinte  violacée  de  la  face 
et  même  des  membres  /  que  Ton  remarque  ordinairement 
chez  un  enfant  qui  crie  avec  force.  J'ai  tu  plusieurs  en- 
fans  éprouver  une  véritable  asphyxie  momentanée  à  force 
de  crier.  Les  poumons  y  le  cœur  et  même  le  cerveau  se 
trouvent  donc  exposés  à  des  congestions  qui  peuvent  de- 
venir funestes.  Il  faut ,  par  conséquent ,  toujours  s'elïorcer 
de  calmer  et  de  suspendre  les  cris  des  enfans.  Kosen  nous 
donne  pour  cela  d'excellens  préceptes.  «  ïout  Tart  de 
tranquilliser  un  en&nt,  dit-il ,  consiste  à  éviter  l'occasion 
des  cris ,  et  à  distraire  l'enfant  par  quelque  objet  qui  le 
fixe  ,  de  sorte  qu'il  ne  pense  plus  à  ces  occasions ,  ou  n'y 
fasse  plus  d'attention  suivie.  »   (i) 

Je  pense  qu'il  est  convenable ,  pour  éviter  l'occasion  et 
le  retour  des  cris ,  de  régler  les  heures  dfe  l'allaitement  ^ 
d'accoutumer  Tenfant  à  dormir  au  milieu  du  bruit ,  de 
Tenvelopper  légèrement  dans  ses  langes ,  de  maintenir  la 
température  de  la  chambre  où  se  trouve  son  berceau  de 
manière  à  ce  qu'il  n'ait  ni  trop  chaud  ni  trop  froid,  et 
enfin  de  calmer  son  agitation  quand  elle  a  pour  cause  un 
malaise  ou  la  douleur ,  par  les  sons  d'un  instrument  très- 
doux ,  et  surtout  par  le  chant ,  moyen  si  facile  et  si  natu- 
rel ,  qu'il  est  devenu  populaire. 

Après  avoir  fait  Thistoire  générale  du  cri  des  nouveau- 
nés  ,  il  nous  resteà  étudier  ses  variétés  de  forme  ^de  timbre 
et  de  durée,  suivant  les  diverses  maladies. 

II."*»  Partie.  —  Altérations  et  variétés  des  eris  des^ 
nouveau-nés.  —  Le  cri  du  nouveau-né  peut  offrir  des- 
variétés suivant  sa  forme ,  son  timbre  ,  sa  durée. 

Suivant  sa  forme  :  il  peut  être,  i.*  incomplet  ou  in>- 
parfait;  2.° pénible;  3.* étouffé. 


(l)  Traita  des  Maladies  des  enfans,  pag«  a6.. 
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Suivant  son  timbre  :  il  peut  être ,  i.®  aigu  ou  perçant  ; 
ô,*  grave  ou  sonore  ;  5.*  voilé  ;  4«*  chevrotant. 

Suivant  sa  durée  :  i.^  il  est  court  ou  fréquent  ;  a.'  il  est 
entrecoupé  ou  singultueux. 

§•  I.*'  Altérations  du  cri  suivant  ses  forces,  —  J'en- 
tends par  le  cri  incomplet ,  celui  dans  lequel  une  seule 
partie  du  cri  se  fait  entendre^  Ainsi  »  la  reprise  est  quel- 
quefois tout-à-fait  nulle ,  tandis  que  le  eri  domine.  D'un 
autre  côté ,  celui-ci  ne  se  £ut  nullement  eatendre ,  et 
c'est  la  reprise  seule  qui  est  dominante.  Le  premier  cais  a 
lieu  lorsque  les  poumons  étant  sains  »  sans  engouement , 
et  très-perméables  à  Tair ,  l'enfant  ne  déploie  pas  en 
criant  tout  l'effort  musculaire  qu'il  pourrait  mettre  en 
ceuvre  pendant  l'inspiration ,  de  sorte  que  l'air  traverse 
la  glotte  sans  aucun  bruit,  et  n'en  produit  un  qu'en  la 
traversant  de  nouveau  à  sa  sortie  des  poumons.  Ce  cri 
est  de  peu  d'importance;  on  l'observe  ordinairement 
chez  lesenfans  qui ,  sans  être  malades  ,  naissent  tt^s-petits 
et  trè$-faibles.~ 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  le  cri  est  étouffé 
et  que  la  reprise  seule  se  fait  entendre.  C'est  un  indice 
presque  certain  d'un  engouement  ou  d'une  inflammation 
pulmonaire.  Comme  je  ne  veux  rien  avancer  ici  qui  ne 
soit  basé  sur  des  faits,  je  présenterai  un  résumé  des  ob- 
servations qui  m'ont  conduit  à  regarder  comme  démon- 
trée chacune  des  assertions  que  je  me  propose  d'émettre. 

J'ai  observé  vingt  enfans  chez  lesquels  la  reprise  seule 
était  dominante  et  le  cri  élouifé.  Il  y  eo  avait  six  nés  avant 
terme  (  de  5  à  7  mois  de  conception.  )  Sur  trois  d'en- 
tr'eux ,  morts  à  un ,  deux  et  trois  jours  après  leur  nais- 
sance ,  l'air  ne  paraissait  nullement  avoir  pénétré  dans 
les  poumons  ,  car,  ceux-ci  mis  dans  un  vase  rempli  d'eau , 
en  ont  aussitôt  gagné  le  fond,  soit  qu'on  les  ait  plongés 
en  masse,  soit  qu'on  leç  y  ait  déposés  par  fragmens. Chez 
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les  trois  autres  enfans^nës  avant  terme ,  l*alr  s'était  intro- 
duit dans  une  partie  du  parenchyme  pulmonaire ,  mais  ce 
tissu  était  en  grande  partie  compact ,  nullement  crépitant 
et  gorgé  de  sang.  Les  quatorze  autres  enfans  qui  complè- 
tent le  nombre  de  ceux  dont  il  s*agit  i«î ,  offraient  leurs 
poumons  dans  un  état  d'engouement  et  d'hépatisation 
très  étendu»  ce  qui  permettait;  de  croire  que  Tair  n'arri- 
vait qu'avec  la  plus  grande  difficulté  dans  ces  organes. 

Nous  pouvons  donc  déjà  tirer  une  première  conclusion 
de  Texamen  du  cri  des  nouveau-nés,  c'est  que,  dans  les 
cas  où  la  reprise  seule  se  fait  entendre ,  il  est  très-probable 
que  l'air  ne  pénètre  pas .,  n^apas  pénétré ,  ou  a  peu  péné* 
tré  dans  les  poumons.  Ce  signe  réuni  à  ceux  que  foumis- 
seut  la  percussion  et  l'auscultation  peut  contribuer  à  éclai'- 
rerie  diagnostic  des  maladies  du  poumon  ,  et  lorsque  les 
médecins  sont  appelés  à  prononcer  devant  les  mcigistrats 
sur  la  viabilité  d'un  enfant  »  il  faut  qu'ils  s'informent  de 
quelle  nature  étaient  les  cris  qu'on  dit  avoir  été  poussés 
par  cet  enfant.  Un  enfant  qui  n'a  pas  respiré*/ peut  bien 
avoir  crié ,  mais  il  a  crié  d'une  certaine  façon  qu'il  faut' 
noter  avec  le  plus  grand  soin.  Peut-être  éviterait-on  de 
la  sorte  tant  de  contradictions  qui  s'élèvent  chaque  jour 
devant  les  tribunaux  entre  les  procès-verbaux  des  méde- 
cins qui ,  d'après  la  docimasie  pulmonaire ,  constatent 
qu'un  enfant  n'a  pas  respiré ,  et  les  témoignages  des  pa- 
rens  et  des  sages-femmes  qui  affirment  avoir  vu  tels  ou 
tels  enfans  ouvrir  la  bouche  ,  respirer  et  crier. 

Le  cri  pénible  se  reconnaît  aisément  aux  efforts  que  fait 
l'enfant  pour  crier ,  à  l'expression  douloureuse  de  sa  phy- 
sionomie ,  à  la  difficulté  qu'il  semble  éprouver  pour  ex- 
pulser l'air  des  poumons,  et  enfin ,  à  ce  que  le  cri  se  ter- 
mine presque  toujours  par  une  finale  peu  soutenue ,  et 
en  quelque  sorte  mourante.  Le  cri  pénible  n'a  pas  seule- 
aient  pour  cause  une  affection  des  organes  respiratoires. 
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Sur  six  enfaos  qtii  m'ont  frappa  piendant  leur  vie  par  la 
difficulté  extrême  arec  laquelle  ils  criaient ,  bien  que  ce- 
pendant les  deux  parties  du  cri  se  fissent  entendre ,  il  y 
en  avait  deux  affectée  de  pleuro-pneumonie  avec  épan* 
ohement  dans  la  plèvre»  '  un.  de  ramollissement  gélatinî- 
forme  de  l'estomac ,  le  quatrième ,  d'une  encéphalite  ,  le 
cinquième  d'une  péritonite  aiguë  et  le  sixième,  d'une  pé- 
ricardite  très-bien  caractérise.  Il  semble  que  le  cri  pren- 
ne alors-  l'expression  de  la  douleur  ressentie  par  l'enfant  ; 
ainsi  le  cri  pénible,  que  l'obsetvateur  saisira  mieux  en- 
core au  lit  du  malade  que  )e  ne  puis  le  décrire  ici',  sera, 
siqon  le  résultat  nécessaire,  du  moins  le  signe  assez  pro- 
baille  de  l'existence  d'une  màladje  grave  dans  quelque 
partie  du  corps. 

Le  cri  étouffé  se  définit  assez  par  lui-^même.  Aucun 
bruit  ne  se  fait  plus  entendre.  L6  mouvement  alternatif 
de  l'inspiration  et  de  l'expiration  donne  lieu  à  un  double 
bruit  de  soufflet,  auquel  se  mêle  cependant  par  fois  un 
filet  de  voix  plus  ou  moins  aigu  que  l'on  entend  par  inter- 
valle. Plusieurs  cauâes  peuvent  donner  lieu  à  l'étouffement 
du  cri.  Sur  dix-huit  enfans  dont  le  cri  était  .totalement 
étouifé ,  il  y  en  avait  treize  qui ,  ayant  d'abord  bien  respiré 
et  crié  par&itement ,  ont  été  atteints  d'une  pneumonie 
très-intense,  etontp^rdu  le  cri  dans  les  derniers  jours  de 
leur,  vie.  On  trouva  à  l'ouverture  du  cadavre  les  deux 
poumons  fortement  hépatisés ,  le  larynx  et  les  bronches 
très-enflammés ,  les  gros  vaisseaux ,  le  cœur  et  le  cerveau 
considérablement  gorgés  de  sang.  Chez  deux  autres ,  le 
larynx  seul  était  violemment  enflammé  et  les  poumons 
crépitaient  un  peu.  Ebfin ,  les  trois  autres  étaient  nés  fai- 
bles ,  leur  respiration  s'était  mal  établie ,  et  janiais  leur 
cri  ne  s'était  fait  enteitdre.  Les  organes  respiratoires  pré- 
sentèrent suï*  deux  la  même  congestion  sanguine  que  les 
précédons ,  le  troisième  fut  rappelé  à  la  vie  par  l'applica- 


tion  d'une  sangsue  sous  chaque  aiseUe ,  son  cri  s'établit 
peu-à-peu  »  eij'enfant  végéta  quelques  jours,  au  bout  des- 
quels il  mourut  aussi*.  On  ne  trouva ,  à  Tautopsie  du  ca- 
davre qu'une  congestion  sanguine  au  bord  postérieur  de 
chaque  poumon.  Il  arrive  souvent  que  le  cri  d'un  enfiint 
qui  vient  de  nàttre  est  totalement  étouffé  ;  il  ne  s'établit 
qu'à  mesure  que  la  respiration  devient  plus  libre  et  plu» 
large.  Le  cri  s'étouffe  égalenoent  dans  l'agonie  »  qui  sur- 
vient au  teriùe  d'une  maladie  dont  les  progrès  ont  réduit 
l'enfanià  une  faiblesse  extrême.  Quand  cela  s'observe  en 
même,  temps  que  le  faciès  hyppocraiique  »  c'est  un  signe 
assez  ccHainde  la  mort  prochaine,  et  l'on  ne  peut  en  tirer 
qu'un  augure  très-fâcheux.  Il  résulte  de  ce  que  nous  vei- 
nons de  dire  ,  que  le  cri  étouffé  est ,  comme  le  cri  imparw 
fait,  un  sigAe  très- probable  de  Tengorgement  et  dêl'in- 
flammatidndes  plumons,  et  an  signe  possible  del'inflam* 
mation  de  la  glotte  et  dés  bronches. 

$i  II.  "•  — t  AitérMiom  dû  cri  suivant  son  timbre.  -^ 
Il  fa ut^  observer  ici  avec  la  plus  grande  attention  si  c'est 
la  reprise  ou  le  cri  proprement  dit  dont  le  timbre  est  al- 
téré. Ce  que  l'on  appelle  cri  aigu  est  le  plus  ordinaire- 
ment* produit  par  la  reprise  devenue  dominante  et  plus 
ou  moins  bruyante.  C'est  en  effet  ce  dont  on  peut  se 
convamcre  ea  examinant  un  enfant  en  proie  aux  douleurs 
d'une  angine  intense  /d'une  strangulation  imminente  pro-r 
duite  par  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  larynx , 
de  l'angine  gangreneuse  et  du  croup.  Ce  bruit  que  tous  les 
auteurs  ont  cN>mparé  au  chant  d'un  jeune  coq ,  et  que  les 
enfans  font  entendre  dans  l'angine  croupale ,  n'est  autre 
chose  que  la  ^e^ise  devenue  dans  ce  cas  plus  ou  moins 
hrnya'Qte  ,  plus  .ou  moins  aiguë ,  entrecoupée  et  saccadée 
par  les.  mouvemens  spasmodiques  dont  le  larynx  devient 
le  siège  pendant  le  cours  dexette  funeste  maladie.  Cette 
i^marque  n'avait  point  échappé  à  Jurine  qui  a  fait  obser- 
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ver  que  la  voix  -crotipale  se  fait  particulièrement  entendre 
pendant  Tinspiration  (1).  "^         * 

En  général  la  reprise  dans  le  cri  dés  en&ns  devient  ai- 
guë toutes  les  fois  que  les  amygdales  ou  le  larynx  sont 
le  siège  de  quelque  iiritatioa.  Quand  les  en&fts  ont  beau- 
coup crié  y  par  conséquent ,  beaucoup  irrité  les  organes 
de  la  phonation  »  la  reprise  ne  tarde  pas  à  devenir  très* 
aiguë ,  tandis  que  le  cri  proprement  dit  ceas^  de  se  faire 
entendre.  Le  même  phénomène  se  remarque  lorsque  rià- 
flammation  de  la  membrane  muqueuse  buccale  4epl*opage 
aux  amygdales  et  au  larynx.  J'ai  ou  vert  trois  enfatis  qui  ^ 
sans  être  affectés  du  croup,  avaient  offert  pendant  leur  vie 
la  reprise  aiguë ,  entrecoupée  et  assez  «end>lable  au  chant 
du  jeune  coq.  Chez  .deux  d'entr*éùxil  existait  une  angine 
des  plus  violentes ,  l'infliammatioii  s'étendait  fort  avant 
dans  la'trachée;  chez  le  dernier  les  amygdales. étaie.at  ta- 
pissées d'une  couche  épaisse  de  muguet,  il  y  eu  avait  sur 
les  bords  de  la  glotte ,  mais  la  traohéetartère  en  était 
exempte  :  les  poumons  étaient  sains». 

Les  deux  parties  du  cri  peuvent  être  trèis^aiguës  et, 
pour  ainsi  dire  y .  déchirantes ,  sans  qu'il  existe  de  lésion 
particulière  des  orgaaeà  de  Ja  voix.  Oh  sait  que  M.  *Coln- 
det  de  Genève  a  déjà  fait  remarquer  l&  timbre -particulier 
du  cri  des  enfans  affectés  d'hydrocéphale  aiguë  et  qu'il  a, 
je  crois ,  désigné  sous  le  nom  de  cri  Jiydrorenoéphaliqne. 
Il  est  probable  que  cela  tient  à  la  douleur  éxceaiive  qulpn- 
dure  l'enfant  dont  le  cerveau  se  trouve  distendu  et  déchi- 
ré  par  raccuniulatipn  toujours  croi^sant^e  4e  la  sér«siié 
dans  les  ventricules  cérébraux.  ;  :k.  :.. 

Je  pense  donc  que  l'on  peut  poser  en..priiicipe  que  ce 
que  l'on  appelle  ordinairement  le  cri  aigu  »eâi  presque  tou- 


{i)  Voyez  le  Rapport  d^  Bbyer-Collara  sur  le  '  concours  de 
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joars  produit  par  la  reprise  ddnt  le  timbré  se  trouve  altéré , 
et  que  cette  altération  particulière  du  cri  des  enfaus  est 
plutôt  un  signe  d'une  angine  laryngienne  ou  lar^ngo-tra- 
chéale  que  d'une  inflammation  des  poumons. 

Le  cri  grave  ou  sonore  fournit  peu  d'indications  séméio- 
logiques.  J'ai  vu,  une  seule  fois  un  enfant  remarquable 
par  son  cri  rauque  et  sonore.  Il  était  affecté  d'une  légère 
entérite  dont  il  guérit  promptement.  Je  pus  donc  seule- 
ment observer  le  timbre  particulier  de  ce  cri  sans  être  à 
même  de  remonter  à  la  cause  qui  le  produisait. 

Le  cri  voilé  se  fait  souvent  remarquer  dons  les  affec- 
tions catarrhales;  on  l'entend  en  même  temps  que  le  râle 
muqueux  ou  crépitant.  II  parait  que  les  mucosités  épaisses 
qui  obstruent  les  bronches  empêchent  l'air  de  parcourii' 
librement  les  canaux  qu'il  doit  traverser  pour  monter  à 
la  glotte  où  il  n'arrive  pas  en  assez  grande  quantité  à-la- 
fois  pour  qu'en  traversant  l'ouverture  du  larynx  il  y  pro- 
duise un  son  pur  et  retentissant.  Celte  altération  atteint 
plutôt  le  cri  que  la  reprise ,  qui  conserve  assez  habituelle- 
ment son  timbre  naturel,  quoiqu'il  soit  possible  que  le 
contraire  ait  lieu.  Sur  douze  enfans  noilveau-nés  dont  le 
cri  était  voilé,  il  y  en  avait  quatre. dont  les  bronches 
étaient  remplies  de  mucosités;  les  deux  autres  avaient 
une  angine  très-violente.  Le  cri  voilé  peut  donc  être  un 
indice  d'une  affection  des  bronches  ou  du  larynx.  Il  se 
remarque  aussi  à  la  suite   des  phlegmasies  simples  ou 
pseudo-membraneuses  de'  ces  parties.  On  sait  que  les  en- 
fans  qui  ont  le  bonheur  de  survivre  au  croup ,  conservent 
pendant  long-temps  une  altération  particulière  dans  le 
timbre  de  leurs  cris  ou   de  leur  voix ,  qiii ,  comme  le 
disent  les  auteurs,  restent  presque  toujours  voilés. 

Il  est  une  espèce  de  cri  toute  particulière  que  je  n'ai 
observée  que  trois  fois,  et  qui,  en  raison  de  son  timbre 
f>rt  analogue  à  celui  du  bêlement  de  la  chèvre ,  et  de  sa 
14.  3a 
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manièro  tremblante,  et.  ebieme  saccadée  ,  mérite ,  à  mon 
ayis  »  le  nom  de  cri  vhevfDtanu  La  reprise  se  fiiit  ordi- 
nairement plus  entendre  que  le  crir  Ton  et  l*aatre  sont 
peu  soutenus  et  ont  le  timbre  particulier  que  je  Tiens 
d^tndiquer.  Les  trots  enfons  sur  lesquels  ^'aiobsarf^  le  cri 
chevrotant,  étaient  âgés  ,  Tua  de  huit  jocirs»  l'antre  de 
trois  semaines ,  le  troisième  de  quatre  mot8%  lis  «aceom* 
bèrent  à  une  entérite  chronique  ,  mais  en  outre  la  glotte 
était  le  siège  d'un  «edème  considérable  et  présentait  tons 
les  caractères  de  Tangine  œdémateuse  >  de  sorte  qoe  )e 
serais  porté  à  croire  qne  le  cri  chevrotant  est  un  signe 
propre  à  Tangine  œdémateuse.  J*éaiets  tontefois  cette 
opinion  avec  toute  la  réserve  qu*on  doit  apporter  dans 
une  conclusion  tirée  d'un  petit  nombre  de  faits. 

§•  III.  Altérât  ion  du  cri  suivant  sa  durée*  -^  Lors- 
qu'une cause  quelconque  vient  accélérer  les  mouvemens 
de  la  respiration ,  le  cri  devient  aussi  très-rapide ,  les  deux 
parlies  qui  le  composent  se  succèdent  promptement,  trois 
ou  quatre  cris  précèdent  une  reprise.  CeXke  sorte  de  cri 
est  prodnîte  ordinairement  par  le  développement  d'une 
douleur  violente  et  subite ,  comme  lorsqu'on  vient  à  piquer 
Tenfant  »  ou  quand  il  se  brûle  en  bavant.  On  l'observe 
encore  dans  les  cas  de  coliqaes  ou  tranchées  »  dans  l'iléus , 
dans  la  péritonite. 

Le  cri  entrecoupé  on  singultueux  s'observe  surtout 
dans  l'angine  suffocante;  affection  qui  ne  mérite  pas  tou- 
jours le  nom  d'angine  pris  dans  son  acception  rigoureuse, 
et  qui  le  plus  souveot  est  une  véritable  névrose  des  prin- 
cipaux organes  de  l'appareil  respiratoire.  Ce  cri  se  rap- 
proche beaucoup  de  celui  qui  caractérise  le  croup  ;  il  est 
dû ,  comme  lui ,  à  une  altération  partjoulière  du  timbre 
de  la  reprise  »  mais  en  outre  on  peut  entendre  ici  très* 
distinctement  les'  deux  parlies  du  cri ,  tandis  que  dans  le 
croup  le  cri  est  totalement  remplie  par  un  brait  ds 


soufflet  qiu  suocède  à  chaque  reprise.  Le  cri  ringidtiieax 
est  aussi  trè8*irt*^ulier;  il  est  produit  et  entretenu  par 
lés  causes  qui  rendent  la  respiration  singnltneuse  ;  il  in-^ 
dique  ordinairement  un  grand  trouble  dans  rinnervattoiî 
dés  organes  de  la  voix.  Je  l'ai  observé  porté  au  dernier 
degré  chez  un  enfant  de  quatre  mois  qui  périt  après  avoir 
offert  des  symptômes  fort  analogues  à  ceux  du  croup; 
On  trouva  pour  toute  lésion  ,  à  Touverturé  du  cadavre  » 
une  massé  grosse  Comme  une  noix ,  de  tubercules  crus 
situés  dans  le  médiastin  postérieur  »  et  qui  comprimaient 
fortement  la  trachée -artère  à  Torigine  des  broncheSé  Le 
diamètre  de  ce  conduit  était  diminué  de  moitié»  par  suite 
de  Tapplatissement  qu'il  avait  subi ,  de  sorte  que  Tair  né 
le  traversait  qu'avec  la  plus  grande  difHcuIlé. 

Il  découle  des  considérations  qui  précèdent ,  une  con- 
séquence générale  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  dans 
la  sém'éiologie  des  maladies  des  enfans  à  là  mamelle';; 
c'est  que  les  altérations  du  cri  proprement  dit  indiquent 
le  plus  ordinairement  une  alEçction  des  poumions  ou  dés 
bronches;  tandis  que  les  altérations  de  la  reprise  sont  un 
signe  assez  ordinaire  d'une  affection  du  larynx  et  de  \et 
trachée-artère.  Si  l'expérience  confirme  cette  règle  >  qui 
du  reste  peut  recevoir  quelques  exceptions  »  on  convien- 
dra sans  peine  que  la  distinction  que  j'ai  faite  des  diver- 
ses ptfrti«s  qui  composeai  le  cri ,  n'est  pas  frivole  ,  puis- 
qu'elle peut  aveir  une  utilité  pratique. 

Quant  aux  différentes  variétés  du  cri  dois  nouveàn-nés 
que  je  viens  d'exposer ,  )e  pense  qu'aveo  un  peu  d'imagi*- 
nation  ,  et  la  création  facile  de  quefqiRS'mots  nouveaux» 
on  pourrait  les  multipliera  l'infini  ;  mais  je  me  suis  arrêté^ 
aux  distinctions  générales  que  j'en  ai  fiiites,-  pa'rcb  que' je 
pense  qu'il  est  facile  d'y  rapporter  toutes  les  autres  modi- 
fications du  cri  que  notre  oreille  peuf  saiéir,  Cepefidâtit  « 
quelque  peu  nombreuses  queMÎ^t  ces  distinctions^  dHe^ 
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le  paraîtront  peut-être  encore  trop  aux  yeux  des  hommes 
qu'un  aveugle  empirisme  guide  toujours  dans  leur  pra- 
tique médicale;  mais  j'ose  espérer  qu'elles  seront  accueil- 
lies plus &?orabIemeiit  des  médecins  qui,  bien  pénétrés 
de  l'importance  de  leur  profession  ,  recherchent  dans  les 
moindres  signes  et  dans  le&  plus  légers  symptômes  des 
moyens  d'asseoir  leur  jugement  et  d^édairer  leur  dia- 
gnostic ,  afin  d'user  arec  sagesse  et  connaissance  de  cause 
des  moyens  thérapeutiques  qu'ils  ont  à  leur  disposition. 


iVote  sur  quelques  observations  recueillies  à  la  Clinique 
chirurgicale  de  M*  J.  C loquet  {hospice  de  Perfec- 
tionnement) ;  par  M»  Velpeau, 

Inflammation  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie.  — 
Dans  son  traité  des  maladies  de  la  glande  prostate ,  Ëverard 
Home  s'eist  efforcé  de  prouver  que  les  urines  huileuses  ou 
chargées  d'une  abondante  quantité  de  mucus  filant ,  qui 
se  prend  en  masse  en  se  déposant  au  fond  du  vase  ,  annon- 
çaient presque  certainement  une  inflammation  de  cet 
organe.  D'un  autre  côté ,  le  professeur  Lallemand ,  de 
Montpellier  y  donne  comme  signe  principal  de  la  phleg- 
masie  du  col  vésical ,  la  vive  douleur  que  ressentent  les 
malades ,  pendant  le  calhétérisme ,  au  moment  où  Tîn- 
struraent  pénètre  dans  la  vessie ,  et  les  efforts  »  quelque- 
fois Irès-violens  qu'ils  sont  alors  obligés  de  faire  pour  uri- 
ner. Voici  un  fait  qui  vient  à  l'appui  de  ces  assertions  et 
qui  me  parait  surtout  intéressant  en  ce  que  l'on  a  pu  con- 
stater sur  le  cadavre  la  nature  des  altérations, 
.  Obs.  I.'^ — ;lln  homme  d'environ  5o  ans,  assez  bien 
constitué ,  ayant  été  affecté  à  plusieurs  reprises ,  de  go* 
norrhée  virulente ,  vint  à  la  clinique  vers  le  milieu  de 
fôyrier;  une  sonde  de  calibre  ordinaire  était  fa^cMeonent 
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introduite  dans  la  vessie,  mais  en  produisant  une  douleur 
très- aiguë,  à  l'instant  où  son  bec  franchissait  lé  col  de 
l'organe;  le  malade  était  obligé  de  se  présenter  vingt^à 
trente  Ibis  par  jour  pour  uriner ,  en  faisant  des  efforts  plus 
ou  moins  violens  ;  ses  souffrances  d'ailleurs  continuelles 
dans[^la  région  périnéale,  devenaient  ators  beaucoup  plus 
insupportables ,  et  les  urines  qui  semblaient  né  couler 
qu'avec  difficulté ,  étaient  toujours  chargées  d'une  grande 
proportion  de  mucus  qui  ne*  tardait  pas  à  se  réunir  en  une 
sorte  de  magma  au  fond  du  pot  de  nuit.  Du  reste  il  y 
avait  de  la  fièvre  et  du  trouble  dans  les  fonctions  digestive»» 

M.  Gloquet  voulut  tenter-  les  injections  émollientes  an 
moyen  de  la  sonde  à  double  courant;  mais  il  fallu tpromp* 
tement  y  renoncer  à  cause  de  la  vive  sensibilité  de  la 
portion  V'ésicale.  Des  moyens  et  un  régime  adoucis- 
sans  simples  y  furent  employés  pédant' huit  jours;  au 
bout  de  oe  temps,  la  maladie  continuant  de  faire  des-pro- 
grès ,  on  crut  devoir  essayer  le  baume  de  Gopahu  ,  à  dose 
assez  élevée;  bientôt  la  fièvre  et  l'irritation  des  organes 
digestifs  engagèrent  à  suspendre  l'usage  de  ce  médicament^ 
ensuite  un  état  adynamiquene  tarda  point  à  se  manifester, 
et  la  mort  eut  lieu  vingt  jours  après  l'entrée  de  ce  malheu- 
reux à  l'hôpital.. 

A  l* ouverture  du  corps  ,  faite  vingt-quatre  heures  après 
la  mort ,  on  trouva  l'encéphale  et  les  viscères  thoraciques 
dans  l'état  sain  ^  quelques  rougeurs  sans  autres  altérations 
évidentes  existaient  çà  et  là ,  sur  la'membranemuqueuâe  gas- 
tro-intestinale. Le  canal  de  l'urètre  était  dans  l'état  normal 
jusqu'à  sa  portion  membraneuse;  mais  à  partir  de  là  sa  mem^ 
brana  muqueuse  était  épaissie  et  offrait  des  traces  incontes- 
tables d'inflammation ,  qui  allaient  en  augmentant  •judquf'à 
la  base  diitrigone  vésical ,  pour  disparaître  ensuite  inéèti- 
siblemeht  dans  le  corps  de  la  vessie.  La  prostate  étaîl 
aussi  grôsde  qu'un  <Buf  de  poule ,  et  renfermait  une  grande 
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quantité  de  piis  qui  se  trouvait,  infiltré  dans  son  pai^n^ 
chyme  et  non  ras^mblé  en  foyer  :  c'est  à  dire  que  ce  pus 
se  présentait  sous  la  forme  de  petits  grains  disséminés, 
au  nombre  de  plusieurs  centaines  autour  ou  dans  Tinterstice 
des  granulations  de  l'organe;  de  telle  sorte  même  que  si 
ces  grains  fussent  passés  à  Tétat  concret ,  la  prostate  n'eut 
pas  manqué  de  paraître  criblée  de  tubercules. 

S'il  n'est  pas  certain  «  n'estai  pas  très-probahle  au  moins 
que  9  chea  ce  sujet  »  une  inflammation  chronique  a  eu  long- 
temps pour  siège  le  col  de  la  vessie  seul;  que  cette  inflam- 
mation en  passant  à  l'état  aigu ,  s'est  ensuite  propagée  & 
•toute  la  prostate ,  par  les  canaux  excréteurs  de  cette 
glande ,  et  que  c'e&t  alors  surtout  que  la  réaction  générale 
js'est  manifestée  en  mettant  la  vie  du  malade  en  danger. 

Phlébite. — Obf.. Il,* — Clémentine  »  âgéedesoans^bien 
constituée ,  n'ayant  japiais  eu  de  maladie  grave ,  étant  au 
6..*  mois  d'une  première  grossesse ,  se  présenta  le  1 1  janvier 
1827»  à  la  consultation  publique ,  en  se  plaignant  demaux  de 
tête  pi  de  douleurs  vagues  dans  la  poitrine;  une  saignée 
fut  prescrite  et  pratiquée  le  lendemain  }  le  i3  et  le  i4  « 
une  tumeur  mal  circonscrite,  avec  des  douleurs  quisepro* 
pagent  le  long  des  gouttières  bipipltales  ,  se  manifestent 
au  pli  du  coude  ;  le  i5  »  les  douleurs  sont  beaucoup 
plus  vives  et  le  gonflement  occupe  presque  toute  la  lon- 
gueur du  bras  ;  il  y  a  de  la  fièvre;  le  16,  la  langue  est 
rouge  et  sèche  ;  il  y  a  de  l'agitation  et  Ips  soufirances  sont 
très-aiguës  f  26  sangsues  sur  le  membre/;  le  18  ,  l'en- 
gorgement s'étend  jusqu'au  thorax;  on  aggrandit  la  plaie 
laite  par  la  lancette  et  il  n'en  sort  qu'une  petite  quantité 
de  pus;  le  19  et  le  20  »  l'état 4u  bras  s'améliore  ,  mais 
la  poitrine  sembije  se  prendre  e%leç  symptômes  généraux 
s'aggrav0nt.de  plus.ep  plus  (  20  sangsues  ^u-devant  du 
st^nnutn  )  ;  le  21 ,  Je  pquU  est  à  1 5o  et  petit  ;  îJ  y  a  de 
la  topx  et  une  soif  très- vive  (12  sangsues);  le  soir. 


PHtfiBlTB.  5o5 

mieux  apparent  p  Hiais  la  faiblesse  et  rabattement  sont 
extrêsoes  ;  le  ^fk,  on  place  un  large  vésicatolre  sur  la  poi- 
trine ;  le  aS  et  le  a4  t  t'adynatnie  fait  des  progrès^  rapi-- 
des,  le  gonflement  du  bras,  a  considérablement  diminué 
et  la  malade  ne  sepla^int  plus  ;  lé  «6,  vers  4  heures  du 
matin»  les  d^leur^  de  fenfànlemeitt  apparaissent,  et  se 
succèdent  avec  beaucoup  de  rapidité;  ^  lo  heures  et 
denale ,  les  dents  et  les  lèvres  sont  fuligineuses  r  la  langue 
noire  et:  sèche;  te  pouls  est  excessivement  petit.  La  ma- 
lade eat  accablée>  sans  flbrce  et  dans  une  agitation  ex- 
trême  ;  à  1 1  heures  et  demie,  M.  Gloquet;  trouvant  que 
le  coi  utérin  se  dilatait  avec,  trop  de  lenteur,  crut  devoir 
Tinci^er d^ns Fétendu§  de  quatre li'gne&« Enfin,  cette  mal* 
heureuse  femme  rappelant  le  reste  de  ses  forces,  aida 
les  conlraoiions  de  la  matrice^  et  finit  par  expulser  un 
fœtus  peu  Tolumineux  et  qui  donna  quelques  signes-  de^ 
vie  pendant  environ  deu;L  heures  r  maisielle  tomba  bien- 
tôt dans  un  affaissement  général  et^ mourut  à  deux  heures. 
après  midi. 

Nécropsie  le  28,^-9^  heures  dM  ma<m. — La  veine  mé- 
diane basilique  est  presqu'entièrement  oblitérée  et  sas  pa-* 
roi»  ont   bien  uiie  ligne  d'épaisseur;  toutes  les  autr^ 
veines  qui  viennent  se  rendre  d^^n^  le  troaomêtbe  de  la  ba- 
silique ,  sont  pleines  d'un  pus  blanc  et  bien  lié  ;  la  cépba- 
Uque  n*e$t  pas  malade ,  non  plus  que  les  vaines  de  l'avant- 
bras.  Il  n'y  a  point  de  suppuration  da^s  la  couche  sous- 
cutanée  ni  dsgis  la  profpndeur  des  muscles..  Jtisqu'auprèa 
de  la  clavicule  les  parois  de  la  vaine  brachiale  etdes^s^ 
racines  sont    très- fortement  épaissies,    et    tapissées    à 
Tintérieur  d'une  couche  purulente   concrète,,  très-disr^ 
tincte  ;   ce  vaisseau  est  d'ailleurs  renipli  d*ua  pus  iths^ 
liquide  et  d'une   couleur  roussâtre ,  de  plus  en  p)us  fon^ 
cée  à  mesure  qu'on  sç  rapproche^  davantage  de  Taî^lle  ;t 
ensuite  «^  cette  ms^tière  mêlée  au  saing^ev^oiivesen.fQrfla» 


r 


So6  nmAW  S0U6-VAX1LLAIBB  TOLUHINBUSB. 

cidive  du  mal  ont  suffisamment  démontré  quelâ  maladie 
était  un,  yrai  squirrhe  dégénéré  en  cancer.  C'est  même 
sous  ce  p<HQt  de  yueque  ce  fait  peut  présenter  quelqu'in- 
térét ,  attendu  que_  les  productions  squirrheuses  »  encé- 
phaloldes  et  cascéreuses  en  général  »  sont  rares  à  cet  âge 
et  surtout  dans  ce  point  du  corps.  Ué?ènemeni  a  prouvé 
encore  qu'il  eût  mieux  valu  ,  et  qu'en  pareil  cas  il  vau- 
drait inieux  pratiquer  tout  de  suite  l'amputation  du  mem- 
bre que  de  tenter  l'extirpation  simple  de  la  tumeur. 

Obs»  IV.*  —  Ablation  (fune  tumeur  sous-maxil- 
laire  volumineuse.  —  Une  des  belles  opérations  qu*a  pra- 
tiquées M^  Cloquet  à  Tbopital  de  Perfectionnement ,  fut 
exécutée  sur  une  jeune  fille  âgée  de  16  ans  ,  forte ,  san- 
guine et  bien  développée  ».  qui  portait  depuis^  liongues 
andées  sous  l'angle  gauche  de  la  mâchoire  inférieure, 
une  tumeur  du  volume  du  poing..  Cette  tumeur ,  en  effet, 
qui ,  selon  M.  Cloquet  ^  était  constituée  par  la  glande 
sous^maxillaire  dégénérée ,  ou  peut- être  par  plusieurs 
ganglions  lymphatiques  énormément  gonflés  et  passés  à 
l'élat  squirrheux ,  occupait  une  grande  partie  ie  la  région 
parotidieniie  se  portant  profondément  sous  Tangle  maxil* 
laire  jusqu'à  l'os  hyoïde  et  prèi»  des  artères  carotides. 
Après  l'avoir  mise  à  découvert  à  l'aide  d'une  incision  cru- 
ciale ,  M.  Cloquet,  tout  en  la  disséquant  avec  le  plus 
grand  soin,  fut  obligé  de  lier  successivement  Tartère 
maxillaire  externe  qui  la  traversait ,.  ainsi  que  plusieurs 
branches  de  la  ihyroïdienoe  supérieure  et  de  la  linguale. 
1['ou$  les  muscles  furent  soigneusement  ménagés  ;  on  ten- 
ta la  réunion  immédiate  »  et  la  guérison  était  parfaite  au 
bout  de  trois  semaines. 

Amputation  de  la  mâchoire.  — Depuis  que  M.  Dupuy- 
treh  a  eu  l'heureuse  idée  d'amputer  le  corps  de  la  mâ- 
choire ,  cette,  opération  a  été  nombre  de  fois  mise  eo> 
pratique  par  d^autres  chirurgiens,  tant  en  France  qu^ 
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Fiétriïiger;  on  ne  $  eU  méma  pas  contenté  de  faire  Tablo- 
tien  du  menton  entre  l'ou?erture  antérieure  des  canaux 
dentaires  inférieurs»  on  a  osé  maintes  fois  scier  Tos 
iusqu*aupr^s  de  «^  branches ,  et  on  Ta  fait  aFCjc  Succès. 
Eacouragés  par  dp  semblables  résultats  ,  les  chiriirgient 
ont  cru  qu^iU  pourraient  enlever  ,  après  l'avoir  désarti- 
culée ,  une  4^  moitiés  entières  de  la  mâchoire  »  et  déjà  ce 
projet  a  été  mis  trois  fi)is  à  exécution  par  M.  Mott  »  une 
ou  deux  fois  par  M.  Graefe  ^  plusieurs  fois  h  Dublin ,  et 
une  fois  tout  récemment  par  M.  Gensoul  ;  il  y  a  plus  » 
c'est  que  M.  Walther  est  allé  jusqu'à  faire  Tenlèvement 
complet  de  l'os  maxillaire  ;  en  conséquence ,  ce  n'est  plus 
MW  opération  extraordinaire  quç  celle  dont  je  veux  par- 
ler en  ce  moment.  Toutefois  »  comme  il  est  encore  beau- 
coup de  praticiens  qui  ont  peine  à  en  comprendre  la 
possibilité  ou  au  moins  l'innocuité ,  eli^m'a  paru  digne  de 
trouver  place  ici. 

Obs,   Y.' —  Poussief ,    âgée  de  80   ans,   sanguine, 
très-forte ,  ayant  toujours  vécu  h  la  campagne ,  vint  à  la 
Clinique  yer^  le  milieu  de  décembre  1826.  Cette  femme 
était  affectée  d'un  gonflement  considérable  de  la  portion 
alvéolaire  de  la  mâchoire ,  depuis  le  menton  jusqu'à  l'an* 
gle  gauche  de  cet  os ,  gonflement  qui  était  survenu  à  la  suite 
^e  maux  de  dents ,  et  qui  datait  de  vingt  mois  :  les  par- 
ties molles  environnantes'  étaient   saines  ;   d'abord ,  on 
prut  à  l'exislence  d'une  simple  nécrose  dont  M.  Cloquet 
ypulvit  tenter  la  destruction  avec  la  gouge,  le  maillet  et 
le  cautère  actuel ,  après  avoir  extrait  plusieurs  racines  de 
4ents  que  supportait  encore  la  partie  altérée  ;   roai^s  il  tut 
facile  alors  de  s^  convaincre  que  la  maladie  était  bien 
plus  grave  qu'on  ne  l'avait  pensé  dans  le  principe ,  et  que 
l'amputation  était  le  seul  moyen  qui  put  promettre  ^uel- 
q\xp  chance  de  succès. 
,Ç'p$t  le  1 5  janvier  quç  M*  Cloquet  exécuta  cette  opé  - 
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ration  ;  une  incision  »  tirée  de  la  partie  moyenne  du  bord 
libre  de  la  lèvre  inférieure,  et  conduite  jusqu'au-dessous 
du  menton  ,  Tut  d'abord  pratiquée.  Une  seconde  incision 
divisa  toute  l'épaisseur  des  parties  molles  ,  de  la  com- 
missure gauche  des  lèvres  jusques  en  arrière  et  un  peu 
au-dessus  de  l'angle  maxillaire  ;  après  quoi  le  lambeau 
compris  entre  ces  deux  incisions ,  fut  séparé  de  la  ma  • 
choîre  et  renversé  en-dehors  et  en  bas.  Avant  d'aller  plus 
loin ,  M.  Cloquet  fit  la  ligature  de  plusieurs  branches  arté- 
rielles qu'il  avait  été  forcé  de  diviser  ;  ensuite ,  il  détacha 
en  dedans  la  langue  et  les  autres  parties  molles  de  ros,  qu'il 
coupa  perpendiculairement  et  à  deux  lignes  à  gauche  de  la 
portion  médiane  du  menton  ,  tandis  qu'en  arrière  il  le 
scia  obliquement  en  bas  et  en  arrière  du  devant  de  l'apo- 
physe coronoïde  à  l'angle  maxillaire.  Quelques  ligatures 
furent  encore  placées  ;  on  mit  des  plaques  d'agaric  à  la 
place  de  l^os  amputé  ;  puis ,  on  releva  le  lambeau;  enfin, 
la  double  plaie  fut  réunie  par  un  nombre  sufiisant  d'ai- 
guilles et  la  suture  entortillée  :  seulement  on  hissa  libre 
l'ahgle  inférieur  de  la  division  antérieure  ,  pour  donner 
issue  à  la  suppuration.  L'opération  dura  vingt  minutes. 
La  malade ,  reportée  dans  son  lit ,  ne  se  trouva  pas  trop 
afiaiblie  ;  elle  avait  d^ailleurs  montré  un  très-grand  cou- 
rage. Un  gonflement  assez  considérable  de  tout  le  côté 
gauche  de  la  face,  avec  fièvre,  etc.,  est  promptement 
survenu,  mais  il  s*est  aussi  très  -  rapidement  dissipé  ;  le 
quatrième  jour,  l'agaric  a  été  retiré  de  la  bouche;  le 
dixième  jour ,  les  plaies  extérieures  étaient  presqu'entiè- 
rement  cicatrisées;  et  le  vingtième,  la  malade  pouvait  dé- 
jà user  de  potages  fort  substantiels ,  ouvrir  passablement 
la  bouche  et  parler;  à  partir  delà  aussi,  le  menton  s'est 
fortement  incliné  à  gauche  et  l'ouverture  buccale  s'est 
par  conséquent  contournée  d'une  manière  très-pronon- 
cée par  suite  de  la  tendance  qu'avaient  les  deux  fragmens 


LOUPES   A   lA    TÊTE.  Sog 

de  l'os  h^se  porter  l'un  vers  l'autre  ;  mais  bientôt  l'inter- 
Yalle  qui  séparait  ces  deux  pc^rtions  osseuses  s'est  trouvé 
rempli  par  une  substance  iibro-celluieuse  qui  a  fini  par 
borner  cette  déviation  ;  en  sqrte  qu'au  bout  d'un  mois 
on  pouvait  regarder  la  guérison  comme  complète ,  puis- 
qu'alors  la  mastfcatioïi  s'opérait  avec  facilité  et  sans 
douleur.  ■        .    ^   ^ 

Malheureusement ,  en  examinant  l'os  enlevé ,  on  recon- 
nut qu'il  en  restait  encore  quelques  portions  d'altérées , 
et  que  la  maladie  était  un  cancer;  en  sortQ  que  tout  por<- 
tait  à  croire  que  l'affection  repullulerait;  aussi  n'est-ilque 
trop  vrai  qu'ayant  revu  cette  femme  vers  le  mili;eu  d'avril 
à  rtiôpital  Saint-Louis,  où  elle  avait  suivi  M.  Cloquet  » 
j'ai  pu  m'assurer  que  déjà  de  nouvelles  végétations  can- 
céreuses commençaient  à  se  former ,  et  que  peut-être  le 
succès  dont  on  avait  pu  se  flatter  un  instant  ^serait  pas 
de  longue  durée.  Cependant  aujourd'hui  4  juin ,  celte  tu- 
meur fongueuse  s'est  affaissée  sous  l'influence  des  fric- 
tions mercurielles ,  et  la  malade  ;e$t  entièrement  guérie. 

Loupes  à  la  tête. —  M.  Cloquet  a  renoncé  depuis  long- 
temps ,  en  pareil  cas  ,  à  l'iqcision  cruciale  ainsi  qu'à  la 
dissection  minutieuse  des  kystes  :  le  procédé  qu'il  met  en 
usage  est  >  selon  lui ,  beaucoup  plus  avantageux  »  ^n  ce 
que,  sans  prendre  de  grandes  précautions,  les  tumeurs 
peuvent  être  très-prômptement  enlevées ,  et  que  la  plaie 
qui  en  résulte  se  réunit  très-^facilement  par  première  in- 
tention. Le-véioi  :  le  mélicéris ,  ou  la  tumeur  enkystée  , 
quelle  qu'elle  soit  ,,est  d'abord  fendue  dans  le  seins,  de  son 
plus  grand  diamètre ,  sans,  intéresser  sa  paroî  postérieure  ; 
ensuite  ;  avec  de  bonnes  pinces  à  disséquer,  on  saisit,  sous 
la  peau  divisée  ,  l'une  des  lèvres  du  kyste  que  l'on  tire 
avec  autant  de  force  que  sa  consistance  le  permet ,  pen  - 
dant  qu'avec  le ibistouri  on  la  .sépare  des  tégumens  et 
autres  parties  molles  auxquelles  il  est  uni.  .Cette  sorte 
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d'éniicléatïon  laisse  dfirèd  elle  iine  pocbe  vide  et  une  plaie 
simple  ,  qui ,  lëgèremént  compriméei^^  se  ferment  et  $e 
cicatriseht  immédiatement. 

Je  n'ai  tu  qu*Un  sieul  malade  opéré  de  cette  manière  , 
et  comme  un  érysîpèle  aceompagfié  d'accidëns  est  sur- 
venu le  troisième  )oùr  de  rdpératiôn  ^  je  ne  puis  Hen  eh 
conclure.  Je  dirai  cependant  que  ce  mode  opératoire  est 
réellement  très  prompt»  et  tellement,  qu'en  moins  de 
cinq  minutés  Mé  Cloquet  eut  terminé  l'extirpation  des 
trois  prihcijiôles  tumeurs  qui  couvi^arént  le  cnir  chevelii 
dfe  la  malade.  Au  surplus ,  l*observation  de  ce  sujet  n'étant 
pas  sans  intérêt  s6u$  iih  autre  point  de  vue  >  j'en  vnîs  àort 
nér  ici  un  extrait» 

Obéi  VI.'  ^-Saujonr  j  âgée  de  56  ans,  portait  depuis 
bien  des  àiinée^  une  Vingtaine  dé  loupes  grosses  comme 
le  pouce,  une  iioîx  ordinaire  oti  un  petit  oèùf  de-  poule, 
sûr  la  pornon  crânienne  de  la  tête.  Dtnx  de  ces  tameurs 
avaient  été  enlevées  six  mois  aupàravaùt  par  mon  ami 
M.  le  docteui^Pâtidard,  qtil  avait  Suivi  le  procédé  ordinaire. 
M.  Cloquet  ne  voulut  pas  extirper  toutes  celle»  qui  res- 
taient ,  en  une  seule  séance  ,  et  lé  9  déceâibre  il  en  opéra 
trois  par  le  mode  que  j'indiquais  toiit-à-l'heure.  Le  len- 
demain la  m>tlade  est  trèsrbien  et  ne  souffre  nutlement  ; 
mais  le  second  jour  il  y  a  de  la  fièvre  et  liD  ér^aîpèle  » 
matiifeste.  Bientôt  rinflamm^tion  s'éte&d  à  to%itê  la  tête  ; 
des  symptômes  fort  graves ,'  et  notamment  du  déKrc  ,  ne 
tardent  pas  à  paraître.  Ce  n'est  que  le  25  janvier ,  que 
cette  femme  fut  hors  de  danger;  mais ,  chose  assez  remar- 
quable ,  pendant  que  l'érysi'pèle  marehaît  avec  tant  d'in- 
tensité, plusieurs  des  loupes  qui  n'avaient  pas  été  touchées 
se  sont  raimolliés ,  transformées  en  abcès  ,  et  spontané- 
ment  vidées  ,  pour  ne  plus  reparaître  I 

Cancer  de  'la  langue.  —  Au  moàient  où  le  docteor 
Major ,  de  Lausanne ,  fréquentait  les  hôpitaux  île  Patis , 
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en  B'efforçant  de  faire  voir  le  parti  que  Ton  pourrait  tirer 
des  ligatures  en  masse  (i)»  dans  une  foute  d'opérations 
majeares  ,  il  vint  à  la  clinique  un  malade  qui  parut  préci- 
sément ne  pouvoir  être  que  diffieilement  guéri  d'une  autre 
manière. 

Obs.  VIL*  —  Cet  hi^mme  ,  âgé  de  5i.  ans,  avait  été 
afleclé  de  syphilis  à  plusieurs  reprises;  un  ulcère  fon- 
gueux» à  bords  renversés  et  durs,  dont  rien  n'avait  ptl 
entraver  là  marche  ,  occupait  le  côté  droit  de  la  langue 
jusqu'auprès  de  sa  base  ,  et  semblait  avoir  très-profondé- 
ment  désorganisé  cette  partie.  C'est  dans  cet  état  que 
Gervais  fat  admis  à  l'hôpital  de  Perfectionnement ,  le 
premier  mars.  L'ulcère  laissait  alors  écouler  une  grande^ 
quantité  de  sanie  dégoûtante;  le  malade  demandait  à 
grands  cris  qu'on  pratiquât ,  le  plus  promptement  pos-* 
sible  ,  l'opération  que  l'on  croirait  convenable  »  pour  le 
débarrasser  de  ce  foyer  d'infection.  M.  Gloquet  le  présenta 
le  2  »  à  l'assemblée  des  pt'ofedseurs  de  l'Ecole  de  Médecine» 
qui  pensèrent  que  Tan^putation  était  applicable»  mai^ 
sans  rien  décider  sur  le  procédé  opératoire.     . 

L opération  fut  pratiquée  le  6  mars;  quelques  jours 
auparavant  le  docteur  Major  s'y  était  ptid  de  la  manièresui- 
Tante  »  dans  un  cas  à-peu -près  analogue  queM.  Lisfranc  lui 
avaitpermis  detraileràla  Pitié  :  la  langue  avait  d'abord  été 
fendue  dans  toute  son  épai^eursurla  ligne  médiane ,  de  sa 
base  vers  sa  pointe;  ensuite  lé  chii*urgten  porta  sa  liga- 
ture jusqu'en  arrière  du  mal  ^  sUr  la  racine  de  l'une  des 
moitiés  de  l'organe  afieclé;  après  quoi  cette  Ugaturô  fut 
convenablement  serrée  à  l'aide  d'une  aorte  de  chapelet 
et  de  tourniquet  qui  conitituent  le  serre-nœud  de 
M,  Major*  M.  Cloquet  avait  eu  ^  dans  le  principe  ^  Tinten- 
lion  d'imiter  celte  conduite  ,  miais   il  crut  remarquer 
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(i)  Des  Ligatures  en  masse  ;  br.  iii-8.<»  Paris ,  i8:i6« 
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que  le  siège  reculé  du  mal  ne  lui  permettrait  que  diffici- 
lement de  porter  son  fil  jusqu^s  sur  les  parties  saines  ; 
en  agissant  de  cette  manière  ;  en  conséquence ,  après 
avoir  essayé  ce  qu'il  avait  envie  de  faire  sur  le  cadavre  , 
voici  comment  il  s'y  prit  : 

Le  malade  étant  assis  »  et  ayant  la  tête  légèrement  ren- 
versée en  arrière  ,  une  plaie  ,  d'un  pouce  d'étendue  envi- 
ron ,  et  parallèle  à  l'axe  du  corps ,  fut  d'abord  pratiquée 
sous  le  menton  immédiatement  au-dessus  de  l'os  hyoïde; 
puis  une  double  ligature  ,  en  ruban  »  formée  de  quatre 
brins  de  ills ,  fut  conduite  par  cette  ouverture  dans  la 
bouche  i  en  traversant  la  base  de  la  langue ,  à  l'aide  d'une 
aiguille  courbé  à  manche ,  et  percée  prè»  de  la  pointe. 
Alors  M^  Cloquet  divisa  la  langue  en  deux  parties  égaies , 
d'avant  en  arrière,  et  après  avoir  placé  l'un  des  fils  entre 
k  base  de  ces  deux  lambeaux ,  il  le  renversa  en  dehors  et 
en  arrière  du  côté  malade ,  pour  le  raiùener  à  l'extérieur  » 
avec  le  même  instrument ,  par  l'ouverture  qui  lui  avait 
primitivement  donne  passage.  L'autre  ligature,  séparée 
X  delà  première  et  renversée  en  avant  j  fut  aussi  ramenée 
h  l'extérieur  par  l'ouverture  sus-hyoïdienne.  Enfin,  à  l'aide 
de  deux  serres-nœuds  semblables  à  celui  de  Deschamps  , 
pour  les  artères  ,  mais  beaucoup  plus  longs  ,  toutes  les 
parties  comprises  dans  l'une  de  ces  ligatures ,  c'est-à-dire , 
tout  uh  côté  de  la  langue,  furent  étranglées ,  et  le  malade 
reconduit  «dans  son  \\i,  [Sai^rUes  orge  miellé  j  garga- 
visntes  détersifs  ,  trois  lavetnehs.  )  Le*  soir  ,  ce  sujet , 
très-fort ,  très-^vigoureux ,  et  qui  avait  d'ailleurs  supporté 
l'opération  avec  un  courage  remarquable  ;  ne  respire  que 
difficilement.  Le  7  ,  le  8  et  le  9,  la  difficulté  de  respirer 
augmente;  il  seitnble  que  la  bouche ,  trop  fortement  rem- 
plie ^  ne  permette  plus  à  l'air  dé  péùétrer  dans  le  larynx  ; 
tous  les  symptômes  de  l'asphyxie  ne  tardent  pas  à  se 
manifester,  et  la  mort  a  lieu  dans  la  nuit  du  9  au  romarst 
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Nécropsu  lé   ii.— ^La  tuméfaction. de  la  laAgue  est 
moÎQs  considérable  qu*on  aurait  pu  lecroire  avant  la  port  ; 
laparkie'malade  ayaltété  conTenàbleinent  saisie;. mais  le 
ktjnx'p  la  trachée  et  même  les  bronches,  étaient  ren^plist 
de  mucosités' sanguines  èli  purulentes^  noirâtres  ;:  en  s6rte 
qii^  cet  homoie  «st  évidèmiiiept  mort  èsphysLié  et  i^op^iipe, 
em|)oisoÈné  par  cette  substance ,  qui  répandait  uiie  odeqr^ 
9c^e  et  vraiment  infôote^v  Les  ganglions  IjipphaliqM^» 
du  cou  étaient! eh  suppuration/Les  autres  organies  i^fofh 
fraient  pas  de  traces  de  lésion*  ..,     >! 

'     •  .  •  l<..^ 

.  .  >  ■       r  '  .        .  t       (  1  11 

Discussion^  médico-légale    sur  la   folie   ou    aliénation 
'mentale;  par  le  docteur  G^ohGET,  (Deuxième  article.) 

•■«'••!  ',  ,  '  .    1     •'  «        I    '  «r 

Un  écrit  très-curieux  vient  d'-être  publié  t>ar  tm  dioëàti 
dans  le  mit  de  prouver  qu'il  n'a  jamais  été  fou,  et  <|ue 
t'est  à  tort  qu'ion  Ta  cru  pr^vé  de  sa  raison.  En  cônsé*'-' 
quence  il'intente  nne  action  devant  les  fribunaux  contré 
ceux  qui  ont  ddntribué  à  sa  réclusion  danls  une'tnai^otfi! 
d'aliénés  oh  ir«  été  conduit  par 'surprise,  retenti  et*  traité 
malgré  lui  (iy.         1     V  '        .'  ,      '  .  .' 

Au  nombre  des  pièces  importantes  d^un  ps^eil  pii6cè^' ,'' 
doit  ùébessaîrement  figurer  celle  qui  contient  une  relation 
plus  où.  moins  exacte  de^  faits' ,  cdn1pt)sée  par  le  plaigàâilt^ 
lui-même.  Des  médecins  devront ^rb  appelés»  nbn-seulfe- 
ment^ pour  donner  leur  opinion' sur -l'état  danè  léqàèFils' 
ont  vu  M.  Bautier,  mais  sans  doute  aussi  pour  juger 'si^ 
son  mémoire  ne  contient  rien  qui  puisse  éclairet  leur  dé- 


'f 


,  .  .  .  ^ 

(i)  Mémoire  à  consulter  et  Consultation  sur  la  plainte  en  déten- 
tion arbitraire ,  et  tortures  corporelles  et  morales  exercées  contre  la 
persorme  de  M.«  J.  A.  Bautier  ,  avocat,  — ^  Imprimerie  de  Lfe  Nm*- 
mant  ,  rue  de  Seine-Saint-Germaîn  ,  à  Paris.' 
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4Mioiii.  Nous  ne  craigtoôs  pas  d'âTancer  que  ce  mémèire 
suffit  pour  motmir  ua  jugemeal. 

|W?tDi  les  sigtes  les  plus  ordinaires  deraliénation  men- 
tale» de  la  «Btàniew  particolier  ^  on  remarqué  au  oubli 
profond  des  eou^enances  t  des.  Hlusions  de  l'esprit  et  des 
sefts»  des  propos  insensés /des  idées  incohérences,  des 
jugemens  absurdes;  d^s^  craidCes  ridicules»  Tidée  d*un 
pou^roir  extraordinaire,  une  grande  exaltation  mbntaié^ 
de  la  disposition  à  &ire  des  actes  de  tioleneoi  une  iil^ 
somnie  plus  ou  moins,  complète  et  prolongée  »  etc.  ;  ei 
comme  les  aliénés  se  croient  en  parfaite  santé  »  beaucoup 
attribuent  à  un  yaste  complot ,  à  un  système  de  persécu- 
tion, les  mesures  que  leur  état  commande,  plusieurs 
s^imaginent  alors  être  d'importans  personnages ,  à  qui  on 
veut  ôter  la  raison  ou  même  la  yie,  par  yeâgeance  ou 
Pf  ur  se  débarrasser  d*eux« 

.  Tous  ces  signes ,  M.  Bautier  les  a  éprouyés  à  un  haut 
degré  de  déyeloppement,  -et  les  a  décrite  ayec  un  soiu 
tput  particulier;  un  médecin  n'aurait  pu  faire  ayec  le 
péme  bonheur  Thistolre  d*un  accès  de  manie» 

M.  B*  ne  rappelle  de  singuliers  dis^logues ,  ne  fait  des 
récits  pénibles,  que  pour  prouyer  que  rien  ne  lui  est 
échappé  pendant  cette  période  qu'on  appelait  un  accès  de 
démence  ^^  qu'on  a  tout  tenté  en  yain  pour  lui  ôter  sa 
raison.  Cette  fid^ité^de  la  mémoire  exclut,  suiyant  lui , 
un  état  d'aliénation  m^sntale«.  Ici  M*  B•^raisonne  comme 
beancoup  de  fous,  qui  prétendent  démontrer  que  leur 
esprit  est  sain ,  et  comme  les  gens  du  modde  qui  sont 
toujours  étonnés  de  yoir  un  aliéné  rappeler  très -bien 
ses  souyeuirs,  et  rendre  parfaitement   compte,   après 
sa  guérison ,  de  tout  ce  qui  lui  est  arrivé  pendant  sa  ma- 
ladie. 

'  Le  4  mAi^  1827  *  M.  B.  sortait  du  bain ,  et  n'aveit  qu'on 
peignoir  sur  les  épaules  ^  lorsqu'il  entend  sonner  m emanl; 
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à  êst  porte  ;  H  craint  que  son  domestique  ne  soit  soHi  isans 
clef»  il  Ta  pour  ouvrir;  it  e^t  gtirpris  de  trouver  la  porte 
fermée  à  double  t6Ur;  il  retourne  pour  chercbet*  une  clef; 
Soi)  peignoir  tombe ,  il  est  nu  lorsque  «on  domestique  lui 
annoncé  une  visite.  M.  B. ,  toujourjs  nu ,  se  fâche ,  par- 
court son  appartement ,  et  renvoie  durement  la  personne 
qui  était  venue  pour  le  voir.  A  l'instant  où  il  se  disposait  à 
passer  une  chemise  >  il  entend  ces  mold  prononcés  à  sa 
porte  :  c'est  le  moment  d'entrer;  en  même  temps  la  son- 
âette  est  agitée.  <  Je  laissai  ma  chemise»  dit-il ,  et  courus 
précipitement  vers  la  porte  pour  saisir  l'un  de  ceux  qui  jne 
tourmentaient  (  i  )  »  ils  venaient  de  la  tirer  sur  eux.  Celle  de 
l'appartement  voisin  qui  est  en  face  de  la  mienne  étant  ou« 
verte,  ils  y  entrerent^je  les  suivis  et  m'y  précipitai  ;  j'aperçus 
une  femme  qui  tenait  un  enfant  dans  ses  bras  ;  elle  obser- 
vait;  deux  hommes  et  une  autre  femme  pariaissant  me  fuir, 
je  marchai  sqr  leurs  pas  espérant  les  atteindre ,  ils  dispa- 
rurent. Je  traversai  l'appartement,  et  trouvant  une  porte 
qui  donnait  sur  l'escalier ,  je  pensai  qu'elle  avait  &vorisé 
leur  fuite ,  et  ne  m'arrêtai  qu'en  bas ,  où  la  foule  avait  été 
attirée  par  la  clameur  de  ceux  qui  criaient  contre  mî6i  :  k 
l'assassin  I  II  tient  un  poignard ,  et  veut  poignarder  la 
femme  et  l'enfant  !  A  mon  arrivée  on  s'enfuit.  Je  m'avançai 
vers  ceux  qui  étaient  là*  Je  demandai  :  que  me  veut-on  ? 
Pourquoi  me  tourmenter  ainsi?  Est-ce  à  mit  vie  qt/on 
en  veut?  quon  la  prenne,  je  ne  crains  pas,  et  je  suis 
sans  défense*  Un  monsveur  me  fit  remarquer  que  j'étais 
^u*  Je  remontai  chez  moi ,  et  cherchai  èr  calmer  l'agitation 
que  m'avait  causée  cett^  scène.  Antoine  (c'est  le  nom  de 
son  domestique }  n'était  pas  revenu  près  de  moi  ^  ji  crus 
qu'il  m'aJfandonnait  et  qu'on  l'aidait  séduit,  parce  que 


(i)  STôus  av^ons  souligné' ce   qui  nous  a  piaru  le  plus  rémar- 
qtlaWè. 
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son  témoignage  m'était  utile';  j'entendis  fermer  ma  porte 
à  double  tour  ;  on  dit  que  je  ne  voulais  voir  personne, 
tandis  que  mon  désir  était  qu'on  restât  près  de  moi.  Je 
craignis  Quelques  ruses ,  et  que  ceux  qui  avaient  ma  clef 
ne  s'en  servissent  contre  ma  personne;  pensée  d'autant 
plus  naturelle»  que  le  nommé  Doze,  qùè  j'accuse  dans  ma 
plainte  >  avait  essayé  d'en  emporter  une.  L* instinct  de  ma 
conservation  m^  fit  agir,  j'ouvre  la  porté  qui  donne  sur 
la  terrasse  de  mon  appartement ,  et  j'y  fus  pour  appeler 
du  secours  :  en  veut-on  à  mss  jours  ?  m,' écriai-je ;  je  n'ai 
cependant  fait  de  inal  à  personne.  Depuis  long-temps 
on  me  persécute.  Venez,  venez,  secourez-^moi !  Lb  fou\& 
était  impassible^  personne  ne  répondit  :  soyez  tranquille , 
on  va  venir.  Les  cris ,  à  l'assassin  !  prononcés  pour  exciter 
la  clameur  publique ,  avaient  prévenu  contre  moi;  je  m'en 
aperçus,  et  c'est  alors  que  j'ajoutai  :  mes ^ennem^is sont 
les  vôtres,  ils  sont  ceux  de  tous  les  honnêtes  gens;  ils 
m.' ont  fait  calom>i%ièr,  m<iis  Dieu  sait  que  je  n* ai  jamais 
trahi  personne*  Il  est  temps  que  leurs  basses  menées 
cessent,  et  que  les  homm,es  puissent  se  regarder  en  face. 
Ne  craignez  rien,  il  suffit  de  vouloir  le  bien  pour  le 
faire.  Que  les  honnêtes  gens  s'unissent,..  Et  je  dis  tout  ce 
que  je  crus  capable  d'engager  à  venir  près  de  moi.  Etaîs-je 
calme?  non  :  Eli  I  qui  l'eut  été  dans  de  pareils  momens? 
mais  je  désirais  de  l'être ,  je  voulais  qu'on  me  tranquillisât , 
je  demandais  qu'on  vînt  me  rassurer.  Je  répétais  aussi  : 
que  ms  veut-on  ?  est-ce  ma  vie  ?  il  est  aisé  de  la  prendre. 
Je  prononçai  encore  d'autres  paroles ,  je  dis  qu'il  serait  à 
désirer  que  le  soleil  neTuisit  que  pour  les  honnêtes  gens. 
Enfiiî  quelques  personnes  montèrent  et  s'aprrochërent  de 
moi;  je  leur  demandai  qui  êtes-vous?  parce  qu'il  m'im- 
portait de  connaître  ceux  qui  venaient  m'eatourer.  Il  en 
est  qui  répondent  sans  hésiter  :  nous  sommes  des  voisins , 
moi  je  suis  tel ,  moi  je  m'appelle  an  tel.  Alors  je  leur  dis  : 
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ils  VOUS  tueront ,  si  vous  ne  faites  pas  ce  qu'ils  veulent; 
vous  qui  êtes  mères  j  ils  égorgeront  vos  en  fans;  tout  ce 
qui  nest  pas  de  leur  parti,  est  contre  :  à  tout  prix  ils 
s'en  défont ,  aucun  crime  ne  leur  coûte.  Un  homiDe  qui 
se  disait  m^on  am>i,  Toalut  me  lier  et  m'eniraîner  veirs  la 
porte  6Ù  étaient  plusieurs  commissionnaires.  Mais  pour- 
quoi ?  demandai-je  ;-je  ne  veux  de  mxil  à  personne^  je  n^ai 
jamais  A}Oulu  en  faire.  Pourquoi  voulez-vous  m^' attacher? 
Alors  une  femme  qui  était  présente  leur  dit  :  ne  le  liez 
pas,  ce  n*est  pas  nécessaire,  il  vaut  mietixl^abiller.  On  fut 
chercher  un  drap  de  mon  lit,  qu'on  essaya  de  poser  sur 
ma  tête.  Je  répoussai  ceux  qui  m'approchèrent  /  il  me 
setnbla  qu*ils  voulaient  m' étouffer.  Pendant  ce  temps , 
celui  qui  se  disait  mon  ami ,  et  auquel  je  répondis  :  ce 
n'est  pas  vrai ,  vous  êtes  un  fourbe  qui  pâKissez  et  changez 
de  couleur  (il  tenait  des  propos  incohérens )s  est-ce  le 
remords  qui  vous  fait  pâlir?  Non ,  dit-il ,  que  je. mette  ta  . 
chemise ,  et  nous  verrons.  Il  fit  un  mouvement  pour  me 
saisir  à  la  gorge  ;  je  le  repoussai',  et  la  passai  moi-même. 
Nous  entrâmes  dans  ma  chambre  à  coucher,  je  voulus 
m'asseoir  avant  de  m'habiller.  Cet  ami  prétendu ,  que  je 
méconnaissais  avec  raison ,  et  qui  n'était  autre  que  le  gref- 
fier d*un  commissaire  de  police ,  voulait  que  je  m'habil- 
lasse tout  de  Suite.  Je  lui  dis  :  pardon^  je  suis  maître  chez 
moi ,  mes  habits  sont  là ,  laissez-moi  un  Instant  me  re- 
poser. Fidèle  agent  provocateur ,  il  se  m,it  à  déraisonner 
pour  me  faire  déraisonner  aussi.  Il  allait  et  venait ,  s'in- 
quiétait de  la  porte ,  disposait  ses  agens.  Il  s'empara  de 
ma  bourse  et  de  quelques  notes,  qu'il  pensa  de  bonne 
prise.  Il  furetait  partout ,  examinait ,  rien  n'échappait  à  sa 
vue.  Comment  ne  lui  vint-il  pas- à  Vidée  de  ifn* armer 
d^un  poignard  ?  lui  pardonnera-t-on  cet  oubli  ?  Il  te  • 
naît  beaucoup  ,  disait-il ,  à  lo'habiiler  lui-même ,  surtout 
à  serrer  le  nœud  de  ma  cravate;  moi  je  désirais  m'h%-. 
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biller  seul,  non  ii  sa  mode ,  lirais  selon  mon  habîtade;  fl 
eût  saés  doute  été  content  que  je  sortisse ^ep  désordre;  je 
pressentis  le  piège ,  et  luj  dis  :  lai^se^-moi.  Après  a^pir 
joué ,  dan^  sa  pantomime  ^  quelques  sCjew^  4u  Non^jtr^ 
de  h  Porte  St.-Martîn  »  il  idit  ;  «  e'e^t  la  lutte  e^^r^  U 
Uémc  et  le  noir,  je  t'attends  dans  les  lnd€$,  e'e^t  là 
qiAe  nous  "verrons  qui  fent  la  barbe  à  l'autre  p . 

Je  n'ai  encor<e  cité  que  de\^.  pag(3s  .d'un  mémoire  qui 
en  a  soixante»  et  déjà  le  lecteiur  a  reconnu  la  peiokore 
fidèle  d^un  état  d'agitation  maniaque  :  exalta tioQ  mpntale 
fBXtrême,  discours  insensés  ^dressés  au  pi|blic»  fNibH  dfea 
contenances  poussé  au  point  que  le  mal^id^  parcpiwi» 
tout  nu  p  }es  appartismens  d'up  vojçin  et  la  place  puUiqiie; 
craintes  absurdes»  surtout  celle  d'étfe  é^ouffî,  d'jStre 
jétranglé  p9^  soq  ami:  iliujsion  de  l'esprit  qvi  fait  croira  à 
M*  B.  que  cet  ami  tient  ^es  propos  incpbérens^^t  qu'il 
.déraisonne  pour  le  faire  déraispnper;  propps  jnseasf^  qu^ 
M.  6.    prête  h  son  ami  ;    idée  d'un    complot    formé 
•contre  ses  jour^  par  des  jbommes  p^issans»  qu'il  ne  dé* 
^igne  au   public  que  par  le  pipt  il^ ,  et  qui   doiyept 
f  uer  tous  ceux  qui  np  pei|seront  pas  comiq^  ey^^*  E^  ypilà» 
^rtes  p  bien  asse?  pour  caractériser  p^çe  prpfpnde  aberjra-  ' 
tion  m^entale.  IVIais  pours^iyo^s ,  et  nôu^  yerron^  qi^e  cet 
éitat  a  duré  assez  long  ^mpi^  pour  sortir  du  ^QVfïamp  du 
délire .  fébrile ,  et  rentrer  dans  la  plasse  di|  délire  chro- 
nique ou  d^  J'2|liéna^on  m^tale»  qiii  exige  soiiveni  un 
iraiteipent  spécial. 

Nou^  ferons  d'abop(}  obsenrer  qpe  si  1^«  B.  prenait  des 
baini ,  et  si  Ton  ^^  proyajt  pbligé  à  l'pnfermer  cbea  lui» 
c'esl  que  p  yrai^emblablement  >  spn  ét^t  inspirait  déjà  de 
l'inquiétude. 

Nous  p^ifts^rpns  beaucpMp  ^  partiçfil«H^és  pOMf  filMré- 
ger  notre  analyse ,  beaucoup  de  détails  cyrieu^L  ^  oHiif  sur 
perflu». 
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M.  K  e«t  duidiiit  ce  iBéme  jour  4  nan,  par  ru«ei» 
à  la  PréfSsctare  de  police  »  et  de  là  dans  une  maison  d^ 
ibttft. 

AiiirQi  illuttofit  de  Tesprit  et  dea  sens ,  propos  insensés. 

Dans  Ib  trajet  de  la  Préfecture  à  ta  maison  de  santé  »  M.  B. 

était  acASônpagné  par  on  de  ses  amis  :  cEn  roule,  dit-il». 

il  me  parla  de  la  lotte  du  Uane  et  du  noir,  de  celai  quj 

ferait  la  ftarbe  è  Faulre;  du  oi^neterre  de  Mahomet;  dél 

armes  qm  j'avais  vues  chez  lui ,  Durios;  d^  ia  manière 

dont  il  eoqpait  les  têles;  de  la  chaleur  qu'il  faisait  en 

Russie  depuis  la  mort  d'AleoLandre  ;  des  Indes  et  dea  ser-- 

pens  ^tti  s')r  trouvent;  du  péché  originel^  du  paradis  ter- 

reitf0;  f^n  il  m'inspire  un  tel  soupçon ,  que  j|e  baisser  la 

gUce  di^  la  p<vrtière  pour  appeler  quelqu'un  ;  je  fis  signe  à 

dc|iiK  mrtilleurs  à  cheval  de  tenir  et  d'arrêter  le  fiacre.  » 

II  est  possible  »  en  effet ,  que  la  coiiTersatiea  ait  roulé  sur 

quelqtie^ui^  de  ces  objets  »  mais  il  n'est  pas  douteux  qa4 

l'imagination  malade  de  M*  B.  n'ait  prêté  des  couleurs  à  e^ 

singulier  tablenu. 

Arrivé  k  la.  maison  de  santé ,  il  d»nande  s'il  j  aur|  doa 
dame$  à  dln^r;  «  la  calotte  du  docteur ,  ditil ,  contrariait 
mes  idées  >  et  je  craignais  que  dans  cette  maison  oô  ne  se 
livrât  au  crime  de  Biilgarie.  *  Quelle  absurdité  1 

M«  B«  ignore  qu'il  se  trouve  an  milieu  de  Ibua,  il  ne 
reoopnaU  p^iiiit  l'état  de  cee  malades,  c On  fit,  dit-il, 
passer  devaat^  Bie%  yeux  des  hommes  qui  tous  aveiéni  des 
réclam^liom  à  me  faire;  l'un  mie  redemandait  quelque 
chose  que  je  lui  avail  pris  :  %  Je  nVi  rien  pris  à  personne»  ; 
l'autre  se  plaignaij;  de  mauvais  l'raileipeBs  :  «  Jb  n'en  ai 
point  fait  suhtr  ^  ;  un  troisième ,  que  l'on  me  présentait 
comme  un  jeune  poète ,  réclamait  une  tragédie  que  je  lui 
avais  volée  :  <«  aucune  tragédie  n'a  paru  sous  mon  .nom;». 
If.  de  Bonatd»  disait-on,  demandait  aussi  à  me  mr,  il 
asait  ansai  k  ae  plaindre  :  t  Est-ce  pour  avoir  blâmé  qoei^ 
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gujesruns  de  ses  écrits  ?  »  On  me  parla  aussi  des  mioistres , 
pour  connaître  sans  doute  moi)  opinion,  c'est  à  la  suite  de 
celte  fantasmagorie  que  vinrent  d'autres  personnes  que 
je  ne  connaissais  pas.  »  Une  autre  fois  il  se  promené  encore 
4vep  des  aliénés  :  c  J'examinai  ceux  qui  m'entouraient; 
plusieurs  hommes  se  promenaient  seuls ,  ils  déraiaonnaient 
tous.  Jetaient- cô  des  fous,  ou  feignaient^iU  de  l'être?  Ce 
qui  me  frappa ,  c'est  que  quelques-^uns  avaient  du  pain  et 
le  mangeaient  ;  il  me  vint  à  Vidée  que  peut-être^  en  les 
imitant,  fen  obtiendrais  aussi,  »  Enfin ,  un  peu  plus 
tard  ,^M.  B.  reconnaît  l'état  dans  lequel  se  trouvent  ses 
compagnons  d'infortune.  «  Aux  questions  que  des-détenus 
me  firent,  jefu»  convaincu  que  j'étais  au  milieu  de: fous; 
Qt  »  pour  imiter  en  aetiçn  leur  langage,  je  dépaillai'une 
chaise  pour  empailler  ma  bouteille;  ce  que  mes  gardiens 
virent»  ils  parurent  moins  sévères.  C'était  donc  là  le  but 
que  l'on  voulait  atteindre  l  Je  n'avais  pas  consenti  à  ce 
que  Maubreuil  passât  pour  fou ,  il  leur  fallait  à  tout  prix 
que  je  le  devinsse.  J^ aurais  suivi  ce  plan ,  qui  nCoffrait 
une  porte  de  salui^^  si  mon  médecin  et  mon  cousin  n'é- 
taient venus  me  voir,  et  que  je  n'eusse  point  rougi  de  pa- 
isaître  fou  devant  eux.  Conduit  dans  une  salle  commune  , 
je  conservais  ma  bouteille  à  la  main ,  me  demandant  si 
c'était.de  la  folie  ou  de  la  raison  qu'il  fallait  que  je  mon- 
trasse, quand  plusieurs  questions  m'étant  adressées  pour 
savoir  à  quoi  je  destinais  ma  bouteille,  je  répondis, par 
monosryllabes ,  imitant  le  ton  des  foiis.  »  C'est  une  chose 
très-curieuse  de  voir   des   aliénés  qui  conservent    une 
éonnaissance  presque  entière,   et  qui,  néanmoins,  ont 
assez  peu  de  '  pénétration  et  de  discernement  pour  pe 
pas  reconnaître  l'état  des  fous  qu'ils  entendent  dérai- 
sonner ,  crier ,  ou  faire  des   actes  bizarres  et  insensés , 
pour  interpréter  à  leur  manière  les  discours  et  la,  conduite 
de  cçs  malades  :  beaucoup  agssi  s'imaginent  que  tout  ce 
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qui  86  Ikil  autoar  d'euvse  rapporte  à  eux  seuls;  que,  par 
exemple,  on  fait  faire  des  scènes  de  fojiie  pour  les  faire 
déraisonner  eux-mêmes,  et  altérer  leur  raison.  C'est  ce 
que  croyait  M.  B.  »  en  prenant  pour  des  fantasmagories 
mises  en  œuvre  contre  son  intelligence ,  les  actes  bien  in- 
nocens  de  pauvres  insensés. 

Mais  j  dit  M.  B.,  ces  moyens  ayant  été  inutiles ,  on  en 
imagina  d'autres:  €  on  savait  que  j'avais  servi ,  4)n  com- 
manda l'exercice ,  et,  dans  l'abaissement  où  j'étais,  ne 
sachant  pas  si,  pendant  la  nuit»  je  navals  pas  moi-^ 
même  été  transporté  au  donjon  de  Vincennes,  je  répétai 
les  commandeméns ,  espérant  que'ma  voix  serait  entendue 
de  quelque  brave.  N'était-ce  pas  là  ma  seule  ressource^ 
puisque  les  hommes  qui  m'entouraient  étaient  sourds  à 
mes  prières  ?  J'entendis ,  jen  suis  sûr ,  car  depuis  je  dé- 
couvris comment  le  bruit  avait  été  produit,  j'entendis 
l'exécution  de  manœuvres ,  et  le  son  des  armed  dans  les  , 
différons  mouvemens ,  tels  que  le  port  d'arme  et  le  repos  « 
c'étaient  les  loquets  des  portes  qu'on  agitait,^  On  est  d'à-  . 
bord  tenté  de  croire  quoM.  B.  a  réellement  entendu  l'exécu- 
tion de  manœuvres  militaires  faites  près  de  la  maison  qu'il 
habitait;  mais  lorsqu'on  le  voit  attribuer  la  cause  de  ses 
.  sensations  au  bruit  du  loquet  des  portes ,  on  est  porté  à 
penser  que  son  esprit  a  été  trompé  par  des  hallucinations 
et  des  illusions.  L'idée  de  la  possibilité  d'un  transport  in- 
apperçu  à  Vincennes  est  déjh  fort  étrange ,  la  répétition 
dés  commandeméns,  vraie  ou  supposée,  pour  inspirer 
de  l'intérêt  à  quelque  brave,  n'est  pas  moins  déraison- 
nable. V.. 

M.  B.  entendit  répéter  quelquefois  :  jamais  on  n'a  vu  de- 
révolution  semblable;  il  répondit  souvent:  faites  et  laisses 
faire,  tout  pour  le  bien,  rien  pour  le  mal:  je  dis  aussi  : 
feu  !  sang  1  poudre  à  canon  !  Alors  j'étais  dans  des  instans 
de  force  et  prêt  h  observer  ce  qu'on  faisait;  il  me  fut^dit  : 


VQII8  ilm  h6rs  de  votPQ  bop  ieiu*  -^  Veui  oro^  •  ^t  «î 
j'iii  mei  raUons  pouf  parler  aîa«i«  »  SI  cie$  i4^9  ia^hé* 
ireole»  el  ces  propos  inseû9é«  ne  sont  pa$  d'un  fou  •  ii  UM 
rendre  à  la  société  les  trois  quarts  des .  alliés  qu'on  iktai 
renfermés.  La  réponse  que  fait  M»  B«  h  eeun  qui  lui  H* 
présentent  ses  extravagances^  est  souveni  faite  pardon  rou« 
dans  le  même  cas  ;  ils  ont ,  disent-ils ,  des  rootife  pour  dérai- 
sonner,  pour  crier  »  pour  &ire  des  aetçs  inconvenans)  qi| 
saura  tout  cela  plus  tard,  etc.  M.  B.  crut  une  fois  enêemdr^ 
une  voioD  qui  lui  dit  :  tout  n'est  pas  eneore  perdu»  aides 
loi»  je  t'aiderai*  Une  autre  fois ,  M.  B.  roulait  sortir  pauf 
respirer  un  air  pur,  celui  de  sa  chambre  lui  semblait  aii(^iré. 

Craiotes  chimériques.  M.  B.  s^écrie  :  ma  perte.  4tail 
résolue  !  mon  existence  était  pour  quelques  hommes  pl}i%- 
sans  y  pour  une  faction  forte  et  ambitieuse  >  un  obstacle 
importun  qui  ne  pouvait  disparaître  que  par  l'exliiiotioo 
de  ma  raison  et  de  mon  existence  I  j'étais  une  rietime 
dévouée,  je  devais  périr!  je  n'ai  peut-être  échappé  que 
pour  un  temps  à  cette  longue  suite  de  trames  odieuses  « 
atroces ,  dont  j'ai  failli  périr  victime  I  si  je  péris  avant  le 
temps.** 

M.  B*,,  exige  qu'on  boive  et  qu'on  mange  avant  lui  des 
boissons  et  de^  alimens .  qu'on  lui  destine  »  c  craignant 
qu'il  y  eût  autre  chose.  »  11  prétend  qu'on  mettait  de  la 
manne  dans  ses  alimens  ,  «  parce  qu'on  persistait  dans  le 
dessein  de  l'éteindre  par  des  moyens  purgatifs,  s  Un  jour 
en  apporte  le  dîner  des  domestiques  devant  lui.  n  Je  les 
priai  de  me  laisser  manger  avec  eux  et  comme  eux« 
poursuivi  toujours  par  l'idée  que  de  funestes  mélanges 
altéraient  eequi  était  destiné  pour  mou  Je  pouvais  man- 
ger ces  alimens  avec  sécurité  ».  Il  va  lui  même  prendre  de 
Teau  à  la  fontaine.  On  lui  apporte  du  pain  et  des  confi- 
i"iré8  »  il  ne  mange  que  le  pain.  Ces  craintes  chimériques 
du  poison  mêlé  aux  boissons  et  aux  alimens»  et  le  désir» 
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pour  8'ea  préaiwer»  de  ne  prendre  que  de  ce  ^ui  est  de^ 
tioé  à  d'autres ,  se  voient  tous  les  jour»  dans  les  maison^ 
de  fouf  »  ^1  ne  S9  TOient  que  là. 

M.  B...«  est  saigné  largement.  €  Pressât  croyant  que 
uQa?ieailait  s'éteindre ,  et  n'attendant  plus  que  le  mo- 
ment où  mon  dernier  souffle  s'échapperait.....  Un  froid 
mortel  s'appesantit  sur  moi....  J'appelai,  mais  en  vain.... 
Je  çomprjs  alors  quelle  était  l'attente  du  boureau  qui 
m'avait  saigné  »  il  n'osait  pas  me  tuer  tout-À-fait  devant 
des  hommes  qui  fussent  devenus  des  témoins  de  son  crimes 
fiuiis  après  avoir  épuisé  ma  vie,  en  m'ôtant  tout  mon 
sang,  il  laissait  au  froid  le  soin  de  m'achever.  »  On  veut 
lui  donner  un  lavement.  €  Je  vis  qn'au  moyen  d'un  re- 
mède ils  voulaient  que  je  rendisse  ce  qui  me  restait  dans 
le  corps,  avant  d'entrer  dans  leur  maison.    Mon  anéan- 
tmemeni  comptée  devait  s'ensuivre  ;  je  concenlraî  mes 
forces    pour  empêcher  l'accomplissement  de  leur  des- 
sein...  J'avais  déclaré  d'avance  que  ma  volonté  agirait  as- 
sez puissamment  sur  mes  organes  pour  prévenir  cette 
prostration  ealoutée  qui  ne  tendait  à  rien    moins  qu'à 
m' arracher  la  vie  et  consommer  un  véritable  assassinat • 

M.  B....  défait  les  ligaturés  de  ses  saignées,  pour  sur 
cer  les  plaies ,  craignant  que  le  fer  ri  eut  été  empoisonné» 

Une  fois  M.  B...  croise  ses  bras  sur  son  cœur  dans 
la  crainte  quon  le  perce ^ 

On  le  laisse  sans  camisole,^  Il  se  demande  si  ccst  qi0 
quelqu'un  est  venu  constater  s,on  décès. 

On  enfern^e  tous  les  ans  des  milliers  4^  prisonnierj^ , 
pari:pi  le3q^çls  ij  s'eif  trouyp  d^innoceps;  oq  voit-on  .ua 
çeul  qui  sojt  en  pjpje  à  4(^s  crai^^S  aussi  Hdioul^^» 
et  qui  le$  éxpripie  ^e  cette  manière  ? 

Cette  idi^  d'pp  ppuToir  extraordinaire  sur  les  organes 
s'obaerJT^  chez  di^s  «li^né^  ;  il  en  est  qui,  comme  M*.  B"... 
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«  retiennent  jusqu'à  leur  souffle  pour  ne  point  laisser 
échapper  leur  vie.  » 

J'en  ai  dit  assez ,  je  pense  ,  pour  mettre  à  même  de 
juger  de  l'état  mental  de  M.  B...:Je  n'insisterai  donc 
point  sur  d'autres  faits  également  rapportés  par  lui  »  et 
qui  viendraient  à  l'appui  des  précédons ,  tels  que  les  in- 
somnies opiniâtres  qu'éprouve  M.  B.  ,  les  actes  de  vio- 
lence auxquels  il  Se  livre»  l'état  d'agitation  qui  le  rend 
bruyant  et  très-communicatif  »  la  manière  inconvenante 
dont  il  reçoit  des  personnes  qui  viennent  le  voir  par  l'in- 
térêt qu'elles  lui  portent  y  et  desquelles  il  ne  se  plaint  pas. 

Je  ferai  seulement  ici  une  observation ,  c'est  que  nous 
n'avons  entendu  que  M.  B.  ,  et  qu'il  est  très-vraisemblable 
que  les  personnes  qui  lui  ont  donné  des  soins  ont  recueilli 
bien  d'autres  détails  sur  son  état. 

La  maladie  mentale  de  M.  B.  n'a  pas  seulement  existé 
pendant  quelques  jours.  Il  a  été  trois  semaines*  chez  M; 
Pressât ,  et  ce  n'est  que  quarante  jours  après,  sa  sortie 
qu'il  a  rédigé  le  mémoire  dont  nous  rendons  compte.  Or, 
un  homme  qui  retrace  avec  tant  de-  fidélité  l'état  d'un 
individu  atteint  d'une  folie  non  équivoque»  sans  s'aper- 
cevoir  qu'il  fait  le  portrait  d'un  fou ,  n'a  pas  une  grande 
lucidité  d'idées;  ajoutons  que  M.  B.  n'était  pas  encore 
tout-à-fait  revenu  de  ses  frayeurs  chimériques  lorsqu'il  a 
écrit  son  mémoire.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  ces 
expressions  :  je  n' aipeut-^tre  échappé  que  pour  un  temps 
.  à,  cette  longue  suite  de  trames  odieuses,.»  Si  je  péris 
avant  le  temps On  retrouve  l'exagération  d'une  ima- 
gination encore  malade  dans  les  détails  que  donne  M.  B. 
sur  «  les  motifs  tout-à-fait  extraordinaires  de  son  atroce 
proscription.  »  Il  va  déchirer  le  voile  mystérieux  qui 
couvre  cet  attentat  ;  ses  révélations  seront  regardées 
comnïs  un  important  service  rendu  à.  la  société  »  comme 
utk  solennel  hommage  à  la  vérité ,  comme  l'accomplisse- 
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ment  d'un,  grand  devoir  ;Nses  ennemis  sont  aussi  ceux  de 
la  France ,  et  sa  cause  celle  de  tous  les  Françi^is.  Il  a  eu 
le  matheur  de  £|ire  partie  d'une  société  dite  des  bonnes, 
études»  de  connaître  ks  horribles  secrets  des  illuminés* 
de  la  société  ,  et  de  ne  pas  yoùloir  s'associer  à  leurs  sinis- 
tres projets....  Pour  arriver  à  leur  but  y  ils  n'emploient' 
encore  que  le  &natisme  et  la  ruse  »  en  attendant  que ,  le 
poignardai  la  main»  ils  courénià  de  nouveaux  massa- 
cres... De-là  sortent  des  médecins  qui  »  sous  prétexte  de 
guérir ^jdébarroêsent  de  ceuûo  qui  nuisent  ou  qui  gênent. .. 
Louvel  «t  Papavoine  n'étaient  que  des  instrumcns  de  ce 
parti  ;  Tun  a  tué  le  duc  de  Berry  parce  qu'il  ne  voulait 
point  se  faire  jésuite;  et  l'autre  a  voulu  tuer  les  Enfans 
de  France  parce  qu'on  osait  délibérer  s'ils  seraient  élevésr 
par  la  congrégation. ..«  Et  cette  femme  Choueller  qui  a 
étranglé  sa  fille  pour,  imiter  Abraham ,  et  mettre  au  mon^^* 
de  un  nouveau  Messie  (i\  .  •  .  et  les  vols  de  nuit. . .  et 
1  affaire  Maubreuil. . .  ,  sont  autant  de  résultats  des  me^ 
nées  de  la  police.  t  > 

M.  B.  parait  avoir  été  dans  un  état  d'inquiétude  proba-* 
blement  chimérique  depuis  qu'il  a  cru  devoir  cesser  de 
faire  partie  de  la  société  des .  bonnes  études  ;  il  prétend 
que  depuis  lors  il  était  constamment  espionné  ,  qu'on  lui 
suscitait  toujours  des  désagrémens  dans  l'exercice  de  sa 
profession.  Mais  ce  qui  a  été  la  cause  visible  du  dérange- 
ment de  sa  raison  peut-être  déjà  ébranlée  ^  ce  sont  lès 
contrariétés  vives  qu'il  a  éprouvées  au  sujet  du  procès  de 
Maubreuil  ;t' c'est  le  chagrin  que  lui  cause  ce  dernier  en 
l'accusant  d'une  manière  odieuse,  et  lui  intentant  un  pro- 
cès ,  après  avoir  été  secouru  de  son  talent  et  de  sa  bourse* 
Tout  cela  se  passait  à  la  fin  de  février ,  et  o'estle 4 mars 
qu  eut  lieu  jia  scène  scandaleuse  qui  nécessita  la  séques- 


(i)  Cette  femme  est  interdite  et  renfermée  à  la  Salpétrière. 
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tration  de  M.  B.  La  Batore  de  la  cause  à  iiiflaé ,  ici  com- 
ise  dans  beaucoup  de  cas ,.  siir  1^  oaraelèrfe  du  délire  ;  h 
crainte»  eh  effets  semblait  dominer  tùnè  tes  sentiotons 
du  malade. 

Quaat  aux  tortures  physiques  et  morales  que  M.  B. 
dit  avoir  subies  ches  le  docteur  Pressât ,  presque  tèutes 
peuvent  s'expliquer  par  l'état  même  de  M;  B.  ;  tfinsi ,  con- 
tre sa  volonté  ,  on  l'a  mis  à  la  dîètè ,  on  l'a  saigné  y  où  l'a 
conduit  au  bain ,  on  lui  a  mis  la  eomisolcy  on  l'a  atloèké 
dans  son  lit  ou  sur  un  fauteuil ,  on  loi  a  wU  sa  montre  » 
son  argent»  ses  tablettes»  ses  habits»  on  a  riefiisé  de  le 
laisser  voir  ses  amis  »  an  Ca  menacé  de  ta  fMrt,   on  le 
&isait  sortir  de  sa  chambre  »   en  le  faisait  lever  ôd  cou- 
cher »  on  lui  refuse  un  Prêtre  ;  tout  eelsl  (.èicépté  la  me- 
nace de  la  mort  qui  doit  être  uoe  crainte  chimérique  )  a 
pu  être  utile  pour  traiter  et  contenir  le  malade.  A  la  vé- 
tité.»  M.  B.  se  plaint  d'avoir  été  tourmenté  par  des  pro- 
pos ioconVenans  et  des  agaceries  indécentes  delà  part  des 
domestiques  »  et  même  d'avoir  été  plusieurs  fois  frappe 
par  eux.  Ce  manque  d'égards  et  cetie  bi*titaiité  sont  inex- 
cusables» et  ne  seraient  certes  pas  tolérés  par  un  homme 
bien  élevé»  s'il  en  avait  connaissance.  Mài^  dans  tout  ce 
que  M.  B«  dit  de  M.  Pressât  »  on  ne  troiut^ra  aucun  re- 
proche fondé  »  et  bien  souvent  on  verra  ee'  deipiiier  oppo  « 
•er  beaucoup  de  patience  et  de  douceur  Mx  prdjilos  injti' 
rièux  que  lui  adresse  sou  malade. 

J^ai  dâ  donner  quelque  étendue  à  cette  dissertation.  On 
«ai  tellement  persuadé  que  les  fous  sont  tous  dans  un  pro- 
fend état  de  stupidité»  ou  dans  un  violent  élat  de  fureur, 
^ue  des  tnédecins  »  après  avoir  lu  le  mémoire  de  M.  Bau- 
tîet»  noùâ  ont  demandé»  avec  un  air  der  doute»  èe  qoe 
Qouf  pensions  de  cette  a&irê  ;  quelques^mis  même  péa- 
«baient  à  croire  que  M.  B*  n'avait  point  perdu  l'usage  de 
«a  raison*  M.  le  docteur  Worbe  »  qui  a  fisiit  une  analyse  da 
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ttëmoirède  M.  B.  (1)  »  dit  bîM  qu*èfi  ne  peut  «e  défendre' 
^âécfst  ayooat  0st  eomplèletbent  aliéné»  mais  H  ajoute 
<|[Qè  fi  l'indignation  a  di<:lfé  quelques  pages  du  mémoire , 
Iftriiisoti  en  a  écrit  le  plus  grand  nombre,  qu'aujourd'hui 
il  est  impossible  d'expriiheir  Un  jugement  solide  et  défi- 
âi(if»ar  l'état  mental  djs  M.  É.,  attendu  que  M.  B.  seul  à 
parlé,  et  que  ses  adversaires  n'ont  point  encore  répondu; 
Enfin  y  comme  pour  achever  de  détruire  l'efTet  de  sa  pre* 
xnière  assertion ,«  M.  Worbe  admet  la  possibilité  que  M.  B. 
ait  pu  passer  pour  foq  sans  l'être ,  et  dans  cette  hypolbèscp 
il  explique  son  état  par  les  violentes  perlurbattona  mo-^ 
râles  qu'il  a  successivement  éprouvées ,  et  par  l'ignorance 
dé  ceux  qui  auraient  pris  pour  des  sijgnes  de  folie  des  acleè 
insultant  naturellement  des  situations  pénibles  dans  les- 
quelles M.  B.  s'est  trouvé. 

Aprëp  avoir  Im  l'exposé  des  faits  et  les  observations  que 
oou»  y  évoné  jointes,  je  ne  pense  pas  qu'il  doive  rester  le 
Moindre  doute  sur  l'état  mental  de  M.  B.,  sahs  qu'il  sait 
Besoin  de  nouveaux  renseignemens ,  qui  ne  pourraient 
d'ailleurs  que  venir  à  l'appui  de  ceux  fournis  par  le  ma- 
lade li|i-méme.  Un  homme  qui  est  en  butte  à  l'injustice» 
à  la  méchanoeté  e,t  aux  persécutions,  de  ses  semblables  » 
peut  bien,  sans  être  fou,  s'exalter,  s'emporter,  mettri^ 
de  Texagération  dans  {^expression  de  ses  pensées ,  tenir 
des  propos  inconvenans ,  mais  à  coup  sûr  il  n'aura  ni  le» 
illusions  de  l'esprit  et  des  sens,  ni  les  craintes  chiméri- 
ques f  ni  tous  ces  signes  de  folie  qu'a  présentés  M.  B«^ 
s'il  n'est  point  atteint  de  folie.  On  conçoit  encore  qu'un 
honiDie  raisonnable^  qui  serait  conduit  par  surprise  et 
retenu  de  force  dans  une  maison  de  fous,  pout'fait  bien  > 
dans  !e  premier  nàonient,  se  mettre  violemmei^t  eii  co- 
lère ,  et  s'emporter  en  in^res  contre  ses  persécuteurs; 

•  * 

(4)  Oùwfiu,  N,«  a«  ,  a^  ,  3*. 
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^ais  aussitôtce  premier  moareiùent  passé  ^[îLfia^ait  aain» 
doute  très-facile  de  lui  faire. eotendre  qu'il  a. an  grand 
intérêt  à  rester  tranquille ,  et  à  prouver  par  sa  conduite 
que  ses  facultés  mentales  ne  sont  nullement  déraqgéôs  :  il 
n'est  personne  qui  ne  coipprlt.iC0la.  Dlailteurs,  ce  même 
homme  tiendrait  .le£[  propos  dîc.tés  par  rindignatitoy-et  npn 
ceux  dictéspar  la  démence  (i)»:  ,  ■  "       >    ;  .     . 


il  . 


(i)  Dans  un  nouvel  article ,  M.  "Worb'e  rend  compte  des'  rcn- 
fi^ignemehs  <{ui  loi  ont  été  commtimqttés' par 'M.  Pressât' ^  sur 
l'état  de  M.  B«  A  'ce  su>et,  M.  Worberéfiètc  qae  sasis  ces  i^âsei- 
gnem^s ,  «  iL^nA  pouyitit  mettre  le  leçt^or  à  mjbne,  de  îag^  la 
(pjestion  principale  ,  c'est-à-dire ,  le  fait  matériel  de  raliéaation 
mentale.  »  (  CUnique  ,  N.®  38.  ).  Nous  répéterons  ,  au  cpnti^aire  , 
qu'il  sufBt  de  lire  denx  pages  du  Mémoire'  de  M.  B.  pour  acqué- 
rir la  conviction  que  Fauteur  a  eu  un  accèfs  d^aliénâtidn  mentale. 

M.  Wôrbe  croit  devoir  soulever  la  question  suivante  :  la  fifdélité 
de  la  mémoire  esttelle  la  preuye  irréfragable  que  Foa  n'a  jamais 
perdu  la  raison  ?  Ce  niédecin  pense. que  d^ns  quelqufis  cas  de  folie 
la  mémoire  peut  «ubsister  avec  plus  ou  moins  d'exactitude  y  et 
que  celte  faculté  est  entièrement  éteinte  dans  d'autres.  Il  y  a 
long-temps  que  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'aliénation  mentale 
ont  soulevé  et-méme  résoki  la  question  posée  par  M.  Worbe  ; 
presque  totés  ks  aliénés  ,'méme  ceux  qui  étant  très-«gités  )  <m>dans 
u|i  état  de  mélancolie  profonde  ou  de  stii^ur  ^  p.arai33eot  ne 
point  faire  atteption  à  ce  qui  se  passe  autour  d'eux  ,  presque 
tous  ces  malades  ,  dis-je  ,  conservent  après  leur  guérison  le  sou- 
venir de  tout  ce. qui  leur  est  arrivé  pendant  leur  fplie  ,  et  l'on  est 
souvent  étonné  des  remarques  qu'ils  ont  faites  alors  qu'on  les 
croyait  tout-à-fait  étrangers  au  moÂde  extérieur  ;  c'est  sîlors  qu'ils 
racontent  avec  détails  les  motifs  déraisonnables  d«  \tt^à  actions  y 
les  illusions  de^leur  esprit ,  .les  appfiren€e3  sôus  lesfdelles<se  pré- 
sentaient à  eux  les  objets  environnions ,  la  conduite  qu'oA  tenait  à 
leur  égard.  C//1  très-pelit  nombre  d'aliénés  ont  oublié  ou  parais- 
sent avoir  Oublié ,  entièrement  ou  en  partie  ,  ce  qui  s'est  passé  en 
eux  pendant  leui*  maladie  ,  on  bien  ils  n'en  conservent'  qu'un 
souvenir  plus  ou  moins  confus.  Je  ^is  que  quetqaes-nn»  parais- 
'  sent  avoir  oublié  ,  parce  que  dans  plusieurs  cas  on    est  fondé  à 
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Un  mémoire  à  peu  près  semblable  à  celtii  de  M.  Bau- 
tjer|ient  d'être  publié  par  une  personne  qui  prétend  aussi 
avoir  été  calomnie usement  considérée  comme  atteinte  de 
folie»  et  qui  fournit  également  dans  son  écrit  dé  nom- 
breuses preuves  de  Texistence  de  cette  maladie  {i);  ces 
preuves  sont  sans  doute  moins  évidentes  :que  celles  que 
nous  venons  d'examiner ,  mais  elles  sont  bien  suiBsantes 
pour  porter  la  conviction  dans  l'esprit  de  ceux  qui  ont  vu 
des  fous.  Un  pareil  ouvrage  pouvant  être  soumis  à  l'exa-i^ 
men  des  médecins  par  les  tribunaux»  il  nous  semble  utile 
de  faire  voir  comment ,  en  pareil  cas  »  nous  rassemblerions 
lesélémens  d'une  décision;  d'ailleurs  une  discussion  éta- 
blie sur  des  cas  particuliers  et  difficiles ,  est  bien  plus  in- 
structive que  des  principes  fondés  sur  des  domiées  géné- 
rales. 

Lorsque  les  aliénés  ont  recouvré  la  raison  ,  on  se  garde 
bien  de  leur  dire  qu'ils  ont  été  fous  >  et  eux-mêmes  se  font 
illusion  ou  aiment  à  se  tromper  sur  ce  point;  ils  parlent 
de  leur  maladie  de  nerfs  ^  de  leur  exaltation ,  de  lôur  crise 
nerveuse  ,  de  leur  irritation  nerveuse  ,  de  leur  fièvre 
chaude  »  de  leur  (lèvre  cérébrale»  mais  ils  n'aiment  poiht  à 
prononcer  le  mot  aliénation  mentale;  quelquefois  ils  cher- 
chent même  à  prouver  qu'ils  n'ont  point  eu  cette  maladie» 
et  on  les  fortifie  dans  cette  opinion. 

Ainsi ,  IVf •  B.  n'a  point  été aliépé»  mais  il  a  eu  une  fièvre  ce- 

croif  e  qu^  les  malades  feignent  de  ne  plus  se  rappeler  des  propos 
et  dels  acties  indécens  ou  répréhensibles  pour  éviter  des  questions 
indis<:r^tes  à  ce  sujet.  M.  Worbe  cite  Texemple  d'une  jeune  per- 
sonne qui,  rendue  à  la  raison  après  avoir  été  pendant  dix-huit 
mois  dans  un  état  complet  de  manie  ,  ne  compte  pas  ce  temps 
comme  ayant  fait  partie  de  son  existence  ;  elle  se  rajeunit  Cons- 
tantin clôt  de  dix-buit  mois/ 

Xt),^én%oire de  M,  Théophile  Bra  ;  cbcE  Délaunay,  libraire  ,  au 
Palais-Royal, ,    , 

14.  54  . 
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rébrale  ,  qui  communiqua  h  son  esprit  une  activité  extra- 
ordinaire quâ  rien  ne  pouvait  apaiser;  H  lisait  saïisiesse 
nuit  et  jour  9  il  parcourut  quelquefois  vingt  volûcies  dans 
une  soirée  (  page  55)  ;  il  a  eu  des  accès  de  fièvre  ôcca- 
ftionës  par  une  exaltation  mentale  légitime  qui  irritait 
9on  cerveau  (  1 09  ) ,  il  a  eu  de  ces  momens  de  fièvre  qui 
Tagitent  toujours  chaque  fois  qu'il  possède  à  fond  son  sujet , 
qui  ont  occasiofié  des  vertiges ,  ce  qui  fait  qu'on  Ca  cru  fou 
(76);  M.  B.  était  par  parfois  très  earalté ,  et  sur  le  point 
â'elfectuer  un  départ  en  abandonnant  son  état   (l37); 
Tindignation y  la  colère,  lui  ont  fait  éprouver  plusieurs 
fois  des  crises  nerveuses  terribles  (24»  ^^9  i^S);  il  a  été 
en  proie  à  de  vives  irritations  cérébrales  (18,19,74»!  00) . 
Après  avoir  cité  le  fait  d'une  folie  guérie  subitement  par 
une  vive  affection  morale ,  M.  B.  veut  lui-même  se  citer 
pour  exemple,  afin  de  satisfaire  ses  adversaires,  A  la 
suite  de  profonds  chagrins,  son  cœur  souffre  et  s'irrite, 
son, cerveau  s'enflamme;   des  persécutions  aggravent  sa 
izialadie;  mais  bientôt  il  est  soumis  à  un  traitement  eifi- 
ciice ,  il  a  la  certitude  morale  de  confondre  ses  ennemis  ; 
tout-à-coup  son  esprit  s'épanouit ,  sa  santé  s'améliore ,  le 
voilà  guéri;  sa  folie  n'étant  pas  invétérée  devait  céder 
aux  soins  qui  d'ordinaire  guérissent  cette  maladie,  lors 
même  que  cette  fâcheuse  circonstance  existe  (4^  et  42). 
L'avocat  qui  plaide  pour  faire  destituer  M.  B.  '  de  la 
tutelle  de  ses  enfans ,   allègue  que  M.  B.  a  éprouvé  les 
symptômes  non  équivoques  d'une  folie  religieuse.  M.  B.  , 
artiste  déjà  célèbre,  quoique  jeune  encore,   époux,  et 
père  de  famille ,  avoue  qu'il  a  eu  l'idée  de  se  retirer  dans 
un  couvent  pour  y  exercer  son  art ,  et  qu'il  avait  écrit 
une  lettre  à  ce  sujet  (67).  «  Les  choses  religieuses  avaient 
acquis  beaucoup  d'empire  sur  son  esprit  %  »  il  estdomîaé 
par  le  désir  de  feire  une  aumône  de  5oo  francs,  on  lai 
refuse  cette  somme,  il  doublera  l'aumône;  nouveau  refus, 
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il  la  triplera  i  il  a  enfin  pa  donner  loâo  fr.  a  C'est  par  là  , 
écrit-il  à  sa  femme ,  que  j'ai  voulu  fonder  les  nouvelles 
vertus  que  le  ciel  m'a  accordées.  Ces  loao  fr.  produiront 
en  abondance ,  la  vertu  produit  la  vetiti  ;  mes  ouvrages  , 
mes  actions  en  porteront  toujours  l'empreinte;  rappelle4oi 
que  la  véritable  morale  chrétienne  a  présidé  à  l^élévation. 
du  Christ...^  (67,  70 ,  78  ).  Il  Convient  que  cette  lettre 
contient  des  pensées  religieuses  outrées  (74)* 

Les  causes  et  l'invasion  de  cette  exaltation  mentale  sont 
très-bien  décrits  par  M.  B.;  de  longs  travaux  et  dé  profonds 
chagrins  l'avaient  rendu  très-irritable;  dans  cet  état  il 
s'occupe  d'un  modèle  du  Christ;  pour  mieux  se  pénétrer 
de  son  sujet  il  lit  l'écriture  sainte  avec  une  grande  atten^ 
tiod  ;  bientôt  il  est  étonné  de  comprendre  des  passages 
qui  lui  avaient  piàtu  obscurs  et  incompréhensibles»  il 
pleure   en  travaillant  ,   il    ne  s'occupe   presque   plus  > 
il  ne  peut  plus  tenir  à  son  atelier  et  renvoie  son  modèle. 
«  Cet  état  de  concentration  s'exalte  au  plus  haut  degré  » 
sa  tête  s^enflamme,  il  veut  absolument  s'occuper  pour 
calmer  le  feu  qui  le  dévore  »  ;   il  ouvre  des  livres  sans 
pouvoir  les  lire,   il  reprend  k  Bible  ei  l'étùdie  avec 
prédilection;   il  prend  des  notes  sur  ses   lectures,   et 
parfois  se  sent  porté  iitvùlohtairefnént  à  eh  faire  part 
verbalei{|ient  aux  personnes  qui  l'entourent;  on  ne  prise 
point  ses  discours ,  on  l'envisage  comme  foii ,  il  s'en  aper- 
çoit »  s'irrite  pour  soutenir  ses  opinions»  en  présentant 
alors   la  ^  vérité    évangelique  soUS  des   formes  outrées, 
(  97  è  100  )  ;  rien  de*plus  clair. 

a  M.  B.  »  dit  l'avocat ,  se  livre  à  la  théologie  »  il'  écrit  des 
pages  nombreuses  sur  l'unité  et  la  trtnité;  il  èSt  en  proie 
à  l'exaltation  religieuse  la  plus  violente ,  le  Pape  lui  parait 
inutile ,  il  le  chasstera  du  monde;  maïs  il  lui  faut  nae  ar- 
mée ,  illa  trouvera ,  et  il  desside  le  vêteméiiï  auguste  qui 
devra  ranger  tous  !es  fidèles  sous  la  bannière  de  son  géné- 

34.. 
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ralat.i  Ias  effets  de  la  fièvre  cérébrale ^  dit  M.  B.  ;  ne.  mé- 
riteDt  pas  d'être  relevés  (so)  ;  et  il  continae  de  soutenir 
qu'il  n*a  point  été  fou  1  on  lui  oppose  un  nouveau  système 
planétaire  absurde  qu'il  a  conçu  et  exécuté;  il  répond  que 
cette  conception  astronomique  lui  est  venue  à  l'esprit 
pendant  son  irritation  cérébrale ,  (  19  »  74  )•  Mais  il  sait 
qu'on  le  croit  fou,  et  qu'on  veut  le  faire  soigner;  il  ap- 
prend que  ses  écrits  mystiques  et  ses  dessins  ridicules  ser- 
vent de  preuve  contre  lui ,  et  il  redemande  ces  travatix 
sacrés  avec  instance ,  il  ne  veut  pas  laisser  entre  les  mains 
de  ses  adversaires  des  choses  graves  par  leur  importance, 
et  qu'on  pourrait  tourner  contre  lui  en  le  faisant  passer 
pour  fou.  «  Ces  dessins,  exécutés  pendant  une  vive  exal- 
tation, portent  un  tel  caractère  de  singularité  que  per- 
sonne, excepté  l'auteur,  ne  pourrait  y  rien  connaître» 
(80,  73,  100  ). 

Les  adversaires  de  M.  B.  allèguent  qu'il  a  eu  de  violons 
accès  de  fureur.  Lui-même  avoue  qu'un  jour  sa  belle  mère 
refusait  de  lui  rendre  1000  fr.  qu'il  destinait  à  faire  l'au- 
mône dont  nous  avons  parlé»  il  se  sent  hors  de  lui ,  va 
dans  la  cuisine,  s'arme  d'un  couteau,  ei  revient  furieux, 
décidé  à  périr^  plutôt  que  de  fléchir  (73).  Il  écrit  à  sa 
femme  :  «si  l'on  m'exaltait  encore  au  delà  de  l'empire  delà 
prudence ,  jcne  serais  plus  le  maître  de  ménager  ma  vie 
et  celle  des  autres  li  (79)*  Une  personne  sensée  aurait-elle 
fait ,  aurait-elle  ^crit  de  pareilles  choses  ? 

Quelqu'un  écrit  au  père  de  M.  B.  :  votre  fils  reclame 
votre  présence  ,  il  a  une .  excitation  nerveuse  qui ,  par 
momens ,  le  ferait  prendre  pour  un  fou  (127). 

iNous  pourrions  encore  trouver,  toujours  dans  l'ou- 
vrage même 'de  M.  B.  ,  de  nouvelles  preuves  du  déran- 
gement de  sa  raison  ;  que  serait-ce  si  nous  avions  le  récit 
de  ses  actions  fait  par  les  personnes  qui  Tout  observé  pen- 
dant sa  maladie?  si  nous  pouvions  seulement  prendre 
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connalssalace  des  dessins  et  des  écrits  que  M.  B.  a  rede- 
mandés avec  tant  d'instance? 

Eh  bien  1  dans  le  temps  même  où  M.  B.  était  en  proie 
à  cette  exaltation  mentale  délirante ,  an  médecin  qui  le 
voyait  dans  un  village  près  de  Paris ,  ne  le  trouvait  point 
fou ,  et  écrivait  que  M.  B,  était  aussi  sain  d'esprit  que 
de  corps!  ( 5o ).  Tant  il  est  vrai ,  d'une  part ,  que  pour  les 
gens  du  monde ,  (  et  les  médecins  qui  n'ont  point  l'habi- 
tude de  voir  des  aliénés  sont  de  ce  nombre)  il  n'y  a  foIi« 
que  lorsque  la  raison  est  entièrement  bouleversée;  et 
d'autre  part,  que  dans  certaines  variétés  de  cette  ma- 
ladie ,  le  malade  peut  souvent  dissimuler  en  grande  partie 
son  état ,  et  parvenir  à  tromper  les  personnes  qui  n'ayant 
point  connaissance  de  toutes  ses  actions ,  du  changement 
survenu  dans  ses  goûts ,  son  caractère ,  ses  habitudes , 
ses  affections ,  etc. ,  s'en  rapportent  trop  légèrement  à  ses 
discours.  C'est  particulièrement  lorsque  ces  fous  raison-- 
nam  savent  qu'on  veut  prendre  des  mesures  à  leur  égard , 
qa  us  cherchent  à  en  imposer  par  des  raisonnemens  plau- 
sibles, par  une  défense  souvent  très- remarquable. 

{La  suite  à  un  prochain  Numéro.  ) 


Somnambulisme  .naturel  ;   observation   recueillie  par 

M.  PocHON ,  Z).  Mj  m. 

M.  L.***  arriva  à  Montpellier  en  août  1774  (0  pour 

. \ —   '  "  . : ' 

(i)  D'après  cette  date  >  on  sera  sans  doute  surpris  d*ùne  publi« 
cation  aussi  tardive;  mais  j*ai  dû  dans  le  temps  garder  le  siiencs 
par  égard  pour  M.  L.***  et  sa  famille  ;  en  second  lieu ,  cette 
observation  ayant  été  présentée  en  i8o5  à  la  Société  de  Médecine- 
pratique  de  Montpellier^  par  M.  Peissonfils.  Maisj'ai  pensé  qu'elle 
n'avait  jamais  été  publiée,  en  voyant  les  auteurs  les  plus  modernes 
affirmer  que  tous  les  somnambules  n'ont  pas  la  faculté  de  voir  et 
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étudier  la  médecine  »  il  était  somnambule  depuis  son  en- 
fance; habitant  dans  la  même  maison  que  moi^  je  pus 
l'observer  attentivement  pendant  huit  mois  consécutifs , 
et  dans  les  situations  les  plus  différentes  :  dans  son  som- 
meil somnambulique  »  L***  faisait  tout  ce  qu*il  pouvait 
faire  étant  éveillé,  il  buvait,  mangeait^  parlait,  suivait 
une  conversation  en  changeant  de  sujet  j  écrivait ,  suivait 
la  vi3it6  des  hôpitaux ,  assistait  aux  leçons  de  l'école ,  en 
faisait  l'extrait;  il  voyait  et  distinguait  tousies  objets  qui 
rentouraient ,  qu'ils  eussent  ou  non  rapport  avec  celui  qui 
l'occupait  spécialement ,  et  pour  les  voir  il  avait  besoin  de 
la  lumière  ;  son  état ,  en  apparence ,  était  si  peu  difTé  - 
rcnt  de  l'état  de  veille ,  que  les  étrangers  ne  se  doutaient 
nullement  de  cette  singulière  situation.  Je  vais  entrer  dans 
quelques  détails. 

Les  accès  (je  me  servirai  de  ce  mot  tout  impropre  qu'il 
me  paraisse,  pour  désigner  la  durée  du  somnambulisme) 
étaient  plus  du  moins  fréquens ,  quelquefois  il  en  survenait 
plusieurs  dans  les  vingt  quatre  heures ,  d'autres  fois  quinze 
jours  se  passaient  sans  qu'il  y  en  eut  un  seul;  ils  avaient 
lieu  indifféremment  dans  toutes  les  saisons,  le  soir  ou  le 
matin ,  la  nuit  et  le  jour ,  dans  son  lit  ou  sur  une  chaise , 
enfin  partout  où  L***  s'endormait ,  et  avec  cette  circon- 
stance remarquable ,  que  le  bruit  le  plus  léger  suffisait 
souvent  pour  les  déterminer  :  telle  en  était  la  cause  la  plus 
fréquente.  Quand  l'accès  était  ainsi  excité  par  le  bruit,  et 
surtout  la  nuit ,  il  criait  au  voleur  dès  qu'il  était  tombé 
dans  cet  état.  Lorsqu'il  avait  eu  l'esprit  fortement  occupé 
d'un  objet ,  cette  situation  morale  m'a  toujours  paru  la 
cause  la  plus  propre  à  favoriser  le  développement  de  l'ac- 
cès; aussi ,  s'il  avait  vu  ou  entendu  quelque  chose  qui  l'eut 
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d'entendre  ,  le  fait  que  ^  propose  doit  aéceasairenieiit  modifier 
une  .opinion  aus&l  exclusive. 
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frappé,  il  iiian()U0it  rarement  de  VQii}r,  la  Dtuit  suivante» 
frapper  à  ma  porte  pour  m'en  parler. 

J'ai  déjà  dît  que  »  dans  cet  état  somnambuliijue  »  L**** 
semblait  peu  différent  de  ce  qu'il  était  dans  l'état  de  reille; 
mais  si  on  l'observait  avec  attention  »  on  voyait  sur  sa 
figure  un  air  de  défiance;  il  avait  un  ton  de  voix  Un  peii 
brusque,  et  plus  élevé;  il  ne  me  tutoyait  jamais  qu'étant 
endormi.  Son  caractère  n'était  pas  le  même  dans  cet  état  t 
éveillé ,  il  était  doux ,  honnête  avec  tout  le  monde-,  et 
n'employait  que  les  termes  d'usage  en  bonne  société;  eur 
dormi  ^  il  était  brusque,  quelquefois  brutal ,  et  ne  craignait 
pas  de  frapper^  surtout  les  personnes  pour  lesquelles  il 
égayait  pas  une  considération  particulière ,  et  lorsqu'il 
trouvait  quelque  obstacle  à  suivre  sa  volonté ,  ou  miejux 
«on  caprice ,  il  employait;  en  même  temps  des  4)QtA  in-r 
j^urieux. 

Pendant  qu'il  se  trouvait  en  somnambulisme ,  L***  vou-^ 
lait  toujours  qu'on  le  crût  éveillé;  et  dès  qu'on  le  fixait 
avec  un  air  de  doute,  il. disait  de  suite  :  Tu  crois  quej^ 
do^rs,  mais  je  ne  dors  point;  et  pour  peu  qu'on  témoignai; 
par  un  geste  son  incrédulité ,  il  éprouvait  des  mouvement 
d'impatience,  et  même  de  colère.  Enfin,  il  s'occupait  suç^ 
çessivement  et  indistinctement  de  tout  ce  qui  Tentourait^ 
au  lieu  d'avoir  l'attention  fixée^ur  un  seul  et  même  objet 
comme  la  plupart  des  somnambules.  Pour  le  réveiller^  j^ 
le  saisissais  par  le  milieu  du  corps ,  et  je  ne  le  lâchais  qu^ 
lorsque  j'avais  réussi,  ce  qui  avait  lieu  ordinairement  af 
bout  d'une  ou  deux  minutes.  Il  était  souvent  fort  diffjcile 
d'ar/'iver  è  ce  but,  parce  que,  s'iis'imaginnit  pendant l'ac^ 
ces  qu'on  le  croyait  endormi ,  il  ne  souffrait  pps.  qu'ogi 
l'approchât,  et  plusieurs  fois  il  fit  des  pienaces  effrayan- 
tes en  s'armaat  d'un  couteau.  Intimidé  dans  le  prii;i,<Qipe^ 
je  l'approchai  ensuitçi  ^vec  sissurencç ,  et  aWs  il  baissa^ 
som  af*^e,.ça.jne  disant  que  je  savais  bieqj^u'il  rUe.  vovl^it 
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pas  me  faire  de  mal»  mab  il  eut  étérimpf  udent  à  tout  au- 
tre de  rapprocher  dans  un  pareil  moménh 

Quand  je  le  saisissais  ainsi,  il  faisait*tous  ses  efforts  pour 
sortir  de  mes  bras  et  s-échapper,  jusqu'à  ce  qu'il  fut  éveillé; 
il  me  regardait  alors  avec' un  air  d'étonnemelit  semblable 
à  celui  d'un  homme  qui  est  frappé  de  la  présence  d'un  ob- 
jet inattendu.  Cette  expression  de  la  physionomie  était  la 
même  ^  mais  moins  prononcée  quand  le  réveil  arait  lieu: 
spontanément ,  et  les  seules  personnes  accoutumées  à  le 
voir  s'apercevaient  de  ce  phénomène. 

Quand  L.**^  prenait  part  à  la  conversation  étant  ainsi 
endormi.,  il  répondait  à  toutes  les  questions  qu'on  lui 
adressait,  et  'û  savait  très-bien  éviter  de  répondre  à  celles 
qui  pouvaient  être  indiscrètes.  La  nuit,  el  même  le  jour; 
lorsqu'il  n'était  pas  distrait  par  les  objets  extérieurs ,  et 
abandonné  à  lui-même ,  il  s'occupait  exclusivement  d'un 
même  sujet  ;  mais  cependant  cette  fixité  dans  les  idées 
était  plus  rare  pendant  le  jour,  parce  que  voyant  et  dis- 
tinguant ce  qui  l'entourait,  il  y  trouvait  la  source  de  mille 
distractions  :  deux  faits  suffiront  pour  faire  juger  de  cette 
différence.  Dans  un  accès  qui  avait  commencé  à  onze  heu- 
res du  soir,  son  but  était  d'étudier,  et  après  avoir  tenté 
plusieurs  moyens  |^ur  parvenir  à  se  procurer  de  la  lu- 
mière, il  veut  en  demandera  un  manœuvre  dont  l'habitation 
était  au-dessous  de  sa  chambre;  la  porte  donnait  dans  la 
pue,  et  afin  de  se  faire  ouvrir,  il  attache  son  mouchoir  à 
Tun  des  crochrels  en  fer  destinés  à  maintenir  les  volets  de 
sa  croisée  ,  et ,'  sortant  par  la  fenêtre,  il  se  suspend  par 
son  mouchoir ,  'dans  l'Intention  de  heurter  avec  les  pieds 
ii  la  porté  de  l'ouvrier.  Un  étudiant  logé  dans  la  maison 
^îsirie,'apercevàtît  celle  manœuvre,  m'appelle;  nousac- 
côtfrons  tous'  les'deux*;  et  comme  la  croisée  était  peu  éle- 
vée,  nous  saisissons  L.**'*  par  les  pieds,-  et  après.Tavoîr 
îen  quelque  êdhb  arrache  dé. sa  position,  nous  le  l'éveil- 
lâmes. 
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Je  suivais  la  visite  du  médecin  à  l'hôpital  militaire ,  et 
depuis  quelque  temps  L.*^^  m'annonçait  qu'il  y  voulait 
venir  arec  moi.  Un  jour  il  se  lève  endormi»  et  venant 
d'assez  grand  matin  dans  ma  chambre  :  Où  vas-tu  ?  me 
dit-il.  —  A  Thôpital  militaire-,  répondis-je.  —  Eh  bien , 
je  n'ai  rien  à  faire  ce  matin ,  j'y  vais  avec  toi.  Nous  par- 
tons ,  sans  que.  personne  sur  la  route  s'aperçût  de  son 
état.  II  suivit  toute  la  visite ,  mais  sans  y  apporter  une 
grande  attention  y  parce  qu'un  jeune  homme  de  sa  con- 
naissance s'étânt  aperçu  qu'il  était  en  somnambulisme,  ne 
cessait  de  le  fixer  en  souriant  :  aussi  fût  il  inquiet  pen- 
dant toute  la  visite,  et  à  chaque  instant  il  m'abordait  pour 
me  dire  :  Ce  coquin  de  Bouillet  croit  que  je  dors.  La  vi- 
site finie,  nous  descendons  sur  la  place  du  Pérou,  en  en 
faisant  le  tour;  L.***  qui  nous  accompagnait ,  et  qui  de 
temps  en  temps  prenait  part  à  la  conversation ,  côtoyait 
le  mur  à  hauteur  d'appui  qui  borde  la  place,  et  qui  fait 
terrasse  sur  le  chemin  de  l'hôpital ,  lorsqu'il  aperçoit  le 
cordon  saillant  qui  existe  h  l'extérieur  de  ce  mur,  et  qui 
se  trouve  à  quinze  ou  vingt  pieds  au-dessus  du  niveau  du 
chemin  ;  aussitôt  il  franchit  le  mur,  et  le  voilà  se  prome- 
nant sur  le  cordon.  Notre  frayeur  fut  grande,  nous  l'ap- 
pellions,  sans  qu*il  nous  écoutât.  Nous  n'osions  l'approcher, 
quand  je  tirai  une  lettre  de  ma  poche  ,  et  j'en  fis  la  lec- 
ture tout  haut  ;  en  supposant  qu'elle  contenait  un  article 
très-plaisant.  Il  céda  aussitôt  à  un  mouvemrent  de  curiosité» 
et  vînt  près  de  nous ,  mais  à  l'instant  même  Je  le  saisis 
par  le  milieu  du  corps ,  et  je  le  tins  ainsi  embrassé  jusqu  à 
ce  qu'il  fut  éveillé. 

J'ai  dit  que  lorsqu'il  avait  l'imagination  vivement  frap- 
pée d'un  objet,  cette  circonstance  m'avait  toujours  paru 
la  ptu^  propre  k  exciter  l'accès  ou  à  l'y  disposer.  Un  jour 
élaDlaùspédlaclè,  H  fut  très-occupé  pendant  toute  la  repré- 
sentation, delà  pîèoeet  du  jeu  desacteurs;  avant  minuit  il  so 
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lè?0  endormi  »  vieul  k  ma  porte  »  et  après  m'avoir  rendu 
compte  de  plq$!eurs  morceaux  ,il  seoroit  encore  au  théâtre 
faisant  des  remarques  sur  ce  qu'il  croyait  yoîr représenter, 
et  comme  il  ne  youlait  pas  que  je  perdisse  rien  d'une 
scène  assez  belle,  et  supposant  que  l'un  de  nos  camarades, 
M,,  Faguet  cadet,  était  devant  moi  :  tçarte-loi  donc.  Fa- 
guet,  dit-il ,  d'un  ton  très-brusque,  Pochoa  ne  peut  rien 
voir. 

Après  Taccès ,  il  n'avait  pas  le  plus  léger  souvenir  de  ce 
qu'il  avait  fait  pendant  sa  durée,  mais  dans  l'accès  suivant 
il  se  rappelait  de  tout  ce  qu'il  avait  dit  dans  le  précédent; 
ou  ,  pour  mieux  dire ,  il  se  souvenait  pendant  l'accès  de 
tout  ce  qu'il  avait  fait  auparavant ,  éveillé  ou  endormL 
C'est  ainsi  qu'un  soir,  après  s'être  endormi  sur  un  canapé, 
il  se  lève  en  état  de  somnambulisme,  sort,  va  au  café  et 
perd  six  francs  en  tenant  un  pari  dans  une  partie  de  damt% 
rabattues.  La  journée  du  lendemain  se  passe,  et  le  soir 
comme  je  rentrais,  au  peu  de  bruit  que  je  fis,  Tu.^*^  qui 
s'était  couché  de  bonne  heure,  se  lève  en  criant  au  voleur, 
suivant  sa  coutume.  Je  lui  parle,  il  me  reconnaît,  et  ren- 
trant avec  lui  dans  sa  chambre,  je  lui  parle  des  six  francs 
perdus  la  veille,  a  II  faut  avouer  que  je  suis  bieu  béte,  me 
dit-il  aussitôt,  je  me  suis  aperçu  dans  le  jour  que  cet  écu 
me  manquait;  je  l'ai  cherché  partout ,  et  n'ai  pu  me  rap' 
peler  ce  que  j'en  avais  fait  :  il.  me  souvient  bien  mainte-  , 
nant  que  je  l'ai  perdu  hier  soir  en  pariant  contre  un  tel.  » 
Une  autre  fois ,  il  fait  acheter  un  panier  de  dix  ou  douze 
livres  de  raisin ,  afin  d'en  manger  fréquemment  dans  la 
journée,'  dans  l'intention  de  se  rafraîchir.  Peudant  la  nuit 
il  consomma  la  plus  grande  partie  de  la  provision,  qu'il 
vint  manger  à  ma  porte  en  causant  tout  haut  sur  divers  su* 
jets^  Le  lendemain,  en  voyant  le  panier  vide,  il  fut  con* 
vaincu  qu'on  lui  en  avait  dérobé,  et  ce  ne  i\\l  qu'en  lui 
racontant  ce  qui  s'élait  passé  la  nuit  quç  je  le  tirai  de  spn 
erreur. 
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J'ai  arancé  que  L.***  voyait  et  distinguait  les  objets , 
mais  que  pour  cela  il  avait  besoin  de  la  lumière;  c'est  ce 
dont  je  me  suis  assuré  plusieurs  fois»  et  une  entre  autres, 
où  voulant  me  faire  connaître  un  livre  de  sa  bibliothèque , 
comme  les  contrevents  de  la  croisée  étaient  eticore  fer- 
mée ,  il  fut  à  la  porte  pour  j  lire  le  titre.  J'ai  lieu  de 
croire  que  la  nuit ,  dans  l'obscurité,  il  n'apercevait  pas 
les  objets»  même  ceux  qui  avaient  rapport  à  celui  qui  l'oc- 
cupait. Tous  les  faits  dont  j'ai  été  témoin  tendent  à  m'en 
convaincre. 

M.  h.***  m'a  dit  que  son  père  était  aussi  somnambule, 
et  que  cet  état  avait  failli  le  mettre  très-fort  dans  l'em- 
barras dans  diverses  circonstances;  ses  accès  étaient  aussi 
fréquens,  mais  moins  calmes  (i).  J'ai  raconté  les  faits  tels 
que  je  les  ai  observés ,  et  si  les  exemples  de  somnambu- 
lisme semblable  ne  sont  pas  très-rares,  toujours  est -il 
que  les  individus  ainsi  ajOfectés ,  sont  très-peu  savent  pla^ 
ces  de  manière  à  être  ainsi  étudiés  par  des  personnes  qui 
puissent  ou  qui  veuillent  bien  les  observer  pendant  assez 
long-temps;  aussi  l'histoire  de  plusieurs  est  comme  per- 
due pour  la  science. 


Résection  d'une  partie  du  corps  de  l'humérus  dans  sa 
moitié  supérieure;  guérison  avec  conservation  des 
tnouvemens  du  membre;  observation  par  A.  Ph. 
CouTY  DE  LA  PouuEBAis ,  D.  M.  P. ,  à  N euville-aux- 
Bois  [Loiret). 

Eugénie  Bouillon  ,  âgée  de  trois  ans  ^  était  affectée  de- 

(i)  Nous  ayons  cru  devoir  abréger  beaucoup  de  détails ,  parce 
qu'ils  U6  pouvaient  servir  qu'à  multiplier  les  preuves *de  Tétat  de 
somnambulisme  de  M.  L.*** ,  ce  qui  nous  semble 'suifisaramenl 
démontré  par  tcut  ce  qui  précède.  (  Noie. 4*0. Ràf-  ) 
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puis  deux  ans  d'un  relâchement  des  ligamens  articulaires 
porté  à  un  tel  point,  que  les  articulations  pouvaient  exé^ 
cuter  les  mouvemens  qu'on  leur  imprimait  en  tous  sens. 
Les  membres  inférieurs  étaient  un  peu  contournés  ,  mais 
malgré  ces  signes  de  rachitis,  la  santé  de  l'enfant  avait 
toujours  été  bonne.  Au  mois  de  janvier  1827  ,  variole 
confluente  extrêmement  grave  (  l'enfant  n'avait  pas  été 
vacciné),  suivie  d'un  abcès  très-étendû  à  la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  du  bras  gauche.  C'est  alors  que  je  fus 
appelé  (14  février).  La  petite  malade  présentait  l'état 
suivant  :  marasme  général ,  faciès  souffrant ,  anorexie  » 
diarrhée ,  articulations  tibio-tarsiennes  contournées ,  ra- 
chis  dévié,  surtout  dans  sa  région dorso-lombaire;  tumeur 
fluctuante  dans  plusieurs  points  de  son  étendue  ,  et  située 
à  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  bras  gauche.  J'in- 
cisai la  peau,  et  il  s'écoula  aussttâtt  une  grande  quantité 
de  pus  très-liquide ,  d'une  fétidité  extrême ,  de  couleur 
lie-de-vin,  mêlé  de  sang.  L'ouverture  fut  maintenue 
béante  par  l'introduction  d'une  mèche  de  charpie ,  et  Ton 
appliqua  sur  le  bras  un  cataplasme  émbllient. 

La  suppuration  changea  peu-à-peu  de  caractère;  un 
pus  louable  s'écoulait  par  la  plaie  ,  quand  je  fus  mandé 
par  les  parens  au  bout  de  quinze  jours  :  une  portion  os- 
seuse faisait  saillie  par  l'ouverture  que  j'avais  pratiquée  à 
la  peau.  Cet  os  n'était  autre  chose  que  le  corps  de  l'hu- 
mérus lur-méme ,  séparé  de  son  épiphyse  supérieure. 
Toutes  les  tentatives  de  réduction  ayant  été  inutiles ,  je 
proposai  la  résection  que  je  pratiquai  le  8  mars,  à  l'aide 
d'une  petite  scie  d'horloger,  en  présence  de  MM.  Thîon 
et  Lepage,  médecins  à  Orléans  :  il  n'y  eut  aucun  accident 
particulier;  le  bras  fut  maintenu  ensuite  dans  une  situa- 
tion demi-fléchie,  et  l'enfant  ne  tarda  pas  à  reprendre  des 
forces^ sous  l'influence  d'un  régime  convenable ,  et  de  l'u- 
sage de  toniques.  Tout  semblait  faire  espérer  une  guérison 
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prochaine ,  quand  l'humérus  vint  de  nouveau  faire  saillie 
par  la  plaie  extérieure ,  soit  par  suite  de  l'indocilité  de  la 
petite  malade  ou  des  mouvemens  que  lui  imprimait  sa 
mère ,  soit  par  la  contraction  des  muscles  grand  pectoral 
et  deltoïde.  Après  plusieurs  jours  de  tentatives  infruc- 
tueuses p  je  parvins  à  faire  rentrer  Tes ,  et  un  séton  fut 
pratiqué  au  côté  diamétralement  opposé  à  celui  où  exis- 
tait l'ouverture  de  l'abcès  ;  quand  la  suppuration  fut 
établie  »  et  qu'elle  eut  pris  son  cours  par  cette  nouvelle 
ouverture ,  je  réunis  la  première  à  l'aide  de  quelques 
points  de  suture ,  et  le  membre  fut  placé  de  manière  à 
éviter  que  l'os  ne  vint  de  nouveau  faire  saillie.  Mais  toutes 
ces  précautions  furent  inutiles ,  et  soit  que  les  causes 
déjà  énumérées  aient  produit  le  même  accident,  la  cica- 
trice fut  déchirée  et  l'humérus  vint  faire  saillie  une  se- 
conde fois  au-dehors.  Je  pratiquai  une  seconde  résection 
en  présence  de  M.  Thion ,  et  j'enlevai  un  pouce  environ 
de  la  longueur  de  l'os.  Les  moyens  précédemment  indi- 
qués furent  encore  employés ,  et  la  cicatrisation  de  la 
plaie  fit  de  rapides  progrès.  Elle  fut  cependant  retardée 
par  l'exfoliation  d'une  portion  osseuse  de  cinq  ou  six  li- 
gnes d'étendue  qui  se  détacha  de  l'extrémité  du  corps  de 
l'os  ;  mais  la  santé  générale  de  l'enfant  n'en  fut  aucu- 
nement altérée  ,  et  vers  la  fin  d'avril  la  guérison  était 
complète. 

Tous  les  mouvemens  du  bras  sont  conservés  :  l'enfant 
le  porte  sur  la  tête,  le  fait  mouvoir  en  tous  sens  comme 
si  l'humérus  n'avait  éprouvé  aucune  altération.  Il  n'existe 
qu!un  peu  de  raccourcissement  ,  mais  ce  changement  no 
nuit  en  rien  à  la  liberté  des  mouvemens. 
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'Faits  propres  à  éclairer  Chistoire  de  Casphyxie  par 
submersion;  par  M*  le  professeur  Ûrfila. 

J'ai  la  le  24  juillet  dernier^  â  TAcadémie  i^oyale  de  mé- 
decine ,  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  l^ asphyxie  pat 
submersion,  considérée  èous  le  rapport  médico- légal.  Ce 
mémoire,  dont  Textraît  fait  partie  de  ce  numéro  (V.  Ana- 
lyse des  séances  de  V Académie  royale  de  médecine) ,  do- 
tant êti^e  inséré  dans  le  recueil  que  celte  savante  com  • 
pagnie  se  propose  de  publier  incessamment ,  je  me  borne- 
rai à  rapporter  ici  quelques-^ones  des  nomlreases  onver- 
tures  de  cadavres  de  noyés  que  j*ai  faites ,  et  à  l'aide  des- 
quelles  je  suis  arrivé  à  établir  plusieurs  vérités  que  je  crois 
nouvelles.  Les  individus  qui  font  le  sujet  de  ces  observa- 
tions étaient  tombés  dans  l'eau  vivaus;  le  séjour  des  ca- 
davres dans  Teau  a  varié  depuis  quelques  minutes  jusqu'à 
cipq  mois  et  demi.  * 

Obs.  1."  —  N.***,  figé  de  24  a^is ,  est  tombé  dans  Teaa 
de  la  Seine  le  23  janvier  1827,  à  une  heure  de  Taprès- 
inidî,  et  en  a  été  retiré  20  minutes  après.  Ouverture  du 
addavre  faite  le  surlendemain  à  midi,  ^La  température  de 
l'atmosphère  avait  varié  pendant  ces  trois  jours  de  o*  à 
4'-o°.)  La  face  est  pâle,  les  paupières  sont  rapprochées, 
les  yeu^  sont  pleins ,  l'humeur  aqueuse  est  légèVement 
opaque;  les  lèvres  sont  écartées  Tune  de  l'autre,  leur  bord 
libre  est  d'un  rouge  assez  vif,  les  arôades  deùtaires  ^  rap- 
prochées postérieurement,  ne  sont  séparées  à  leur  partie 
antérieure  que  par  la  langue  qu'elles  serrent  assez  forte- 
ment,  et  qui  dépasse  les  dents  de  quelques  lignes;  du 
reste  cet  organe  est  dans  l'état  naturel.  La  peau  et  la  par- 
tie postérieure  du  tronc  et  des  membres,  surtout  celle  des 
membres  abdominaux,  est  d'un  rouge  violet;  on  remarque 
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sur  les  parties  latérales  du  tronc  des  plaques  larges 
comme  la  paume  de  la  main  ,  de  couleur  violacée  ;  enfin 
la  partie  antérieure  du  thorax  est  le  siège  d'un  assez  grand 
nombre  de  taches  de  la  largeur  d^une  pièce  de  vingt  sous, 
d'un  rouge  tiolet;  les  intervalles  qui  les  séparent  sont 
pâles  et  de  couleur  naturelle;  oti  trouve  aussi  quelques 
taebes  semblables  à  Tabdomen.  Les  vaisseaux  de  la  dure- 
mère  sont  gorgés  de  sang  ùoir  fluide;  les  sinus  longitudi- 
nal et  latéraux  renferment  une  assez  grande  quantité  du 
même  liquide;  les  veines  arachnoidiennes  en  contiennent 
à  peine.  La  couleur  et  la  consistance  dû  cerveau  et  du 
cervelet  n'offrent  rien  d'extraordinaire;  les  ventricules 
sont  vides,  mais  lorsqu'on  coupe  le  cerveau  par  tranches 
horizontales,  on  voit  un  très-grand  nombre  de  petits  points 
rougeâtres  dans  la  substance  blanche,  et  par  la  compres- 
sion on  €ia  fait  sortir  du  sang  noir  fliïide. 

Le  cœur;  peu  Volumineux ,  renferme  du  Sâiig  tioir  dans 
les  detfx  ventricules.  Le  larynx  n'offre  rien  de  reoiarquablt^, 
si  ce  n'est  que  sa  mei&brane  muqueuse  est  d'un  rouge  violet; 
cette  couleur  s'étend 'à  toute  la  membrane  interne  de  la 
trachée  artère;  on  voit  au  commencement  de. ce  conduit 
aérien  deux  morceaux  de  choux;  près  dé  la  division  des 
bronches,  on  rencontre  une  assez  grande  quantité  de  li- 
quide aqueux  qui  ne  devient  écumeux  que  lorsqu*on  coni- 
prime  le  poumon.  La  bronche  droite  renferme  uii  assez 
grand  nombre  de  fragmens  d'alimens  (choux,  pain) ,  et 
de  l'eau  qui  ne  devient  écîumeuse  aussi  qu'en  comprimant 
le  ppumon  ;  la  membrùne  muqueuse  qui  la  revêt  est  d'un 
rouge  violet  ;  la  bronche  gauche  contient  aussi  de  l'eau  et 
des  matières  alimentaires,  mais  en  quantité  moins  notable* 
Les  poumons  sont  un  peu  adhérons  à  la  plèvre  costale; 
quand  on  veut  détacher  ces  adhérences,  il  sort  un  peu 
d  écume  par  la  bouche;  ils  sont  moins  crépîtans  et  d'une 
couleur  plus  foncée  que  dans  l'état  naturel  :  lorsqu'on  le* 
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incise  et  qu'on  les  comprime ,  il  s'en  écoule  un  peu  de 
sang  noir  fluide  »  et  il  se  forme  aussi,  une  écume  rosée. 
Le  diaphragme  est  légèrement  refoulé  en  haut. 

L'estomac,  très-dikté»  renferme  une  grande  quantité 
de  liquides  mêlés  à  des  alimens  non  digérés  (choux  et 
pain).  Les  intestins  contiennent  des  matières  molles.  Le 
foie  est  gorgé  de  sang  noir  fluide ,  qui  s'écoule  en  grande 
quantité  lorsqu'on  incise  cet  organe.  La  rate  et  les  reins 
sont  à  peu  près  dans  l'état  naturel.  La  vessie,  comme  ré- 
tractée, renferme  environ  une  cuillerée  et  demie  abouche 
d'urine  opalii^e  trouble.  La  veine  cave  contient  une  grande 
quantité  de  sang  noir  fluide  ;  l'aorte  abdominale  et  les 
iliaques  en  renferment  également,  mais  en  moindre  quan- 
tité (i). 

Obs.  IL": — Le  11  avril  1827,  dans  la  matinée  »  on  a 
retiré  de  la  Seine  le  cadavre  d'un  homme  athlétique  âgé 
de  vingt-cinq  ans ,  qui  s'y  était  jeté  huit  jours  auparavant. 
Examiné  deux  heures  après ,  il  était  de  couleur  naturelle 
et  nullement  gonflé»  excepté  la  face  qui  était  légèrement 
tuméfiée  et  de  couleur  rouge  foncée.  Le  i3,.à  onze  heures 
du  matin,  la  peau  du  crâne  est  d'up  brun  verdâtre;  la 
face  est  très-*tuméfiée ,  d'un  vert  foncé  et  d'un  rouge 
ochracé par  parties;  les  lèvres,  déformées,  sont  très-tumé- 
fiées ,  et  laissent  entre  elles  un  espiace  de  quelques  lignes; 
la  langue  dépasse  les  dents  de  trois  à  quatre  lignes;  le  nez 
est  d'un  vert  foncé;  les  paupières  sont  fermées  et  très- 
tuméfiées;  en  les  séparant,  on  voit  les  yeux  pleins,  hu- 
mides et  peu  saillans.  La  peau  du  col  est  d'un  vert  hou- 

(1)  La  présence  des  alimens  dans  la  tracbée-arlère  des  indhi- 
dus  qui  fout  le  sujet  de  cette  observation  et  de  celle  qui  précède  » 
ne  tient-elle  pas  aux  efforts  de  vomissement  déterminés  par  l'im- 
pression de  Veau  très  .froide  sur  Tépigastre,  au.  moment  où  U 
dig.estion  stomacale  était  à  peine  commencée  ? 


teille,  excepté  à  sa  partie  antérîeiire  et  moyenne,  qui  est 
d  ud  ronge  assez  intense,  et  qui  est  âépoarvae  d'épifiei*aiek 
Le  thorax  est  d'nù  vert  un  peu  moins  foncé  que  le  col  y 
onyToît  dès  lignes  violacées  qui  suivent  la  direction  des; 
vaisseaux  >sous-<;utanés  ;    cette  teinte  verte  est  d'autant 
moins  naarquée ,  qu'on  s'approche  davantage  de  la  région» 
hypogastriqué ,  dont  ia  peau  n'offre  guère  qu'une  couleur 
blanche  verdâtre;  on  remarque  sur  les  flancs  et  sur  leis 
parties  latérales  du  thorax  des  plaques  d'un  rouge  Brèn^ 
peu  inlen8e<.'Tout:le  tronc  est  em]|>hysémâteux.  Le»  mem^ 
bres  ifaoraciquès,  d'un  blanc  verdâtre ,  sont  également 
empfaysèmâteuxet  siUonnés  de  lignes  vertes  qui' suivent  la 
direclion ^e^  veines  sous-cutanées;  quelques^'-nnes  de  leurs 
parties  sont  'dépouillées  d'éplderme.  Les  cuisses  oni  à  peô 
près  1%  cciuleur  naturelle;  la  droite,  privée  d'épiderme 
dans  son  tièi^s  inférieur  et  antérieur,  offre  une  couleur 
jaune  d^ôcre  sale*,  résultat  de  la  dessiccation  de  la  peau  ; 
l'épi demfê  de  la  cuisse  gauefae  est  enlevé  dans  toute  sa 
face  interne.  Les  jambes ,  de  couleur  à  peu  près  nalurelle'> 
offrent  çà  et  Ih  des  tachés  verdâtres  et  rougeâtres  remar- 
quables \  surtout  à  la  partie  supérieure  et  antérietire ,  et  à 
la  malléole  interne.  Les  pieds  «ont  pourvus  d'épiderme. 
Le  scrotum  est  e:^cessivement  distendu  par  des  gaz.  (.^' 
température  avait  varié,   depuis  le   ii ,  de  lo®.  à-  so**,' 
centigr.  )  /  .    '  !  '   i 

OukyeTtu/re.  Le  iâssu  cellulaire  du  crâne  est  infiltré 
d'un  liquide  rougè  assez  clair,  beaucoup  plus  abondant 
à  la  partie  postérieure^  oii  il  est  d'un  rouge  foncée  t.  féV 
lide;  lorsqu'on  le  sépare  des  parties  voisines,  il  s'en^dé-* 
gage  des  gaz  fétides.  Le  péricrâne  ne  se  détache  pas  faci** 
lement.  Les  muscles  temporaux  sont  assez  résistans ,  d'un 
rouge  violacé  peu  foncé,  et  infiltrés  de  liquides >  mais 
non  macérés.  En  enlevant  les  os  du  crâne ,  on  déchire  le 
sinus  longitudinal  supérieur,  et  il  s'en  écoule  une  assez 
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graqdo  quanttlé  de  sang  fluide  noir*  La  dur^mère  ofre 
une  teinte  h  pciae  vblacée  »  si  ce  a'eaft  le  leng  da  sinus 
longitudinal  »  eii  elle  est  preiiOQcée  ;  da  reste  elle  n'est 
pas  soulevée  par  dei  gftz«  L'arachnoïde  eft  là  pio-mère  ne 
aent  pas  celoréçs»  on  remaniae  seidemenfc  des  stries  tooges 
fui  correspondent  aux  vaisseaux;  pltisisurs  ràmificatioas 
de  ces  yaisaeaux  contiennent  du  sang  noir  feoe&  L'exté^ 
tk^ur  da  cerveau  eat  d'un  gifk  légèrenept  verdatve;  il  en 
est  de  même  dé  toute  ré^atssiaur  de  la  aub^anee:  eortîcafe; 
la  partie  médullaire  est  WaBche  à  pau>  près  ceauna  dans 
Tétat'  natturel  »  et  n'est  le  siège  d'aucune  injection  rascu* 
kire  ;  il  n'y  a  point,  de  aérosité  dans,  les  Tcntriciiles  céré* 
Irraux;  la  eottsisiaxice  de  cet  organOi  est  à  peu  près  cboune 
dans  Tétat  normal.  Le  eeryelet^  Imiucoup  moins  cobsia- 
tBnti{ttelecerTeiaii,,e&é  aussi  moias  da  Uancheur  dans 
sa  partie  médullaire^  En.  coupant  les  sioua  latéraux  ».  il  a'é- 
ooûle  une  assez  grande  quiintité  de  9ung  noir  fluide 
nnM  de  quebjuae  caillùU  pmtonsk^ami ».  ek  de  heaueeq» 
degax(i). 

.La  cavité,  des  plè^eres  contient  de  l'un  et:  l'autre;  eôlé» 
mats  sorfaoïit  à  gattebe ,  qiselqties  onces  d'mi  liquide  rouge 
fimeé*  Les  poumons  sont  adltéreas  sur  plusieurs  points  à 
k  plèvre,  costale  droite;,  ils  sont  libres  k  gaucbe;  leurcou^ 
leur  est  rouge  marbrée  de  brun»,  comme  dans,  l'étal  natu- 
rel ;  leur  volume  est  ordinaire  »  ils  sont  très-crépHans  >  et 
beaucoup  moins  mous  que  éeux  des,  cadavres  qui  sont 
vestes  long^tempa-  dans  Feau  ;  lorsqu'on  lea  compciime»  il 
s'en  écoule  des  gaz  et  un  liquide  sai^uisoleot  :  on  ne  voit 
sur  aucua  peint  de  leur  snrface  que  1».  plëKre  soit  somle- 
vée  par  des  gaz;,  lenra  vébaeaux  contiennent. du  sang  noir 
asaea  épaîst  Le  iarytiùR,  la  traekétHirtèrù  ei  les  bronehei 


(i)  On.tcouyç  «mrei^ent  1|e»  sao^  co4^]al4  che».le4  t^j^ 


ne  rei^rment  ni  vase,  ni  écume  ni  aucune  autre  matière^ 
Umr  memliraBe  interne  est  d'im  rouge  violacé.  Le  péri- 
carde, dbtendtt  par  des  gaz,  contient  enirrroii  une  once 
d'un  liquide  sanguinolent.  Le  cœur»  dont  la  consistance 
est  Boi^male  ^  n'offre  point  de  sang  dans  ses  cavités  gau« 
ches  »  tandis  qu'il  j  a  un  caillot  peu  consistant  dans  le  vei^ 
tricule  droit  ;  la  face  interne  de  ce  ventricule  est  de  cou- 
leur Ko  de  vin  très^laire;  la  couleur  de  la  surface  interne 
du  ventricule  gauche  est  naturelle.  Le  diaphragme  est  re^ 
foulé  en  hauU 

Le  tissu  cellulairo  des  parois  de  l'abdbmen  est  d'un 
)aiine  verdâtre.  Les  muscles  sont  routes.  •  Lsr  cavité  du 
péritosne  renferme  beaucoup  de  gaz ,  et  fort  peu  d'un  li- 
quide rouge  peu  foncé.  L'estomac  est  distendu  par  des , 
gaz;  sa  membrane  séreuse»  généralement  peu  colorée  « 
offre  cependant  çà  et  là  quelques  plaques  jaunâtres ,  rou> 
geâtres  et  violettes;  il  est  légèrement  emphysémateux  dans 
toute  Télendtte  de  sa  face  antérieure  ^  il  ne  tenferipe 
qu'âne  petite  quantité  d'un  liquide  vineux  mêlé  de  quel*' 
ques  pocfcions  d'aiimens;  sa  membrane  muqueuse  y<di ver* 
sèment  colofée,  est  jauiie,  rosée»  rouge  et  violette  par 
plaques;  il  y  a  un  emphysème  sous-muqueux  eonsidé- 
rable«  Les  intestins  sont  affaissés;  les  grêles»  de  couleur 
natiirelle»  offrent  dans  certains  points  des  ramification^ 
vascukires  injectées»  et  dans  d'autres  un  emphysème 
ftous-périteacMial  assez  marqué :1e  colon  est  verdâtre»  le 
rectum  de  couleur  drdiiiâire.  La  tunique  interne  eu  canal 
mtesitinal  est:  dans  l^état  noronal;  en  trouve  des  mntiéres 
féeaks  molles^  verdâtres  »  dans  le  coton  et  dans  le  rectunw 
L'épiploon  ne  présente  rien  de  remarquable.  Le  p»iê  con* 
tient  une  aissez  grande  quantité  de  sang  fluide  mêlé  de 
gaz;  il  offre  la  couleur  et  la  consistance  ordinaires;  on 
di^ingue  da«is  beaucoup  d'endroits  la  substance  jaune 
qui  entre  dans  sa  4^fnposition.  La  vésicule  biliaire  ^  d'un 
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jaune  orangé  foncé  »  t.eDferme  de  la  bile  de  liiême  coulear* 
Le  pancréas  est  un  peu  plus  rougeâtre  que  dans  Tétat  na- 
i\}veï.  La  rate,  d'un  vert  foncé  à  Textérfeor,  lie  de  vis 
foncé  à  l'intérieur  «  est  très-emphysémateuse  -,  se  déchire 
assez  facilement ,  et  contient  une  assez  grande  quantité  de 
Jiqulde  d'un  violet  foncé.  Les  reins  sont  à  peu  près  dans 
l'état  naturel;  toutefois  leur  couleur  tire  un  peu  plus  sur 
le  violet  9  et  lorsqu'on  les  presse  il  en  sort  un  liquide  sem- 
blable à  l'huile.  Les  uretères  sont  d'un  violet  clair. 
La  vessie ,  non  contractée  sur  elle  -  même ,  est  vide 
et  dans  l'état  naturel.  Les  vaisseaux  veine|ux  contiennent 
en  général  une  assez  grande  quantité  de  sang ,  moitié 
fluide  ,  moitié  coagulé;  mais  les  caillots  sont  peu  consis- 
tans  :  on  voit  à  la  surface  de  ce  sang  des  gouttelettes 
d'huile.  L'aorte  abdominale  et  thoracique  renferme  aussi 
du  sang,  mais  en  quantité  moindre;  leurs  parois  sont  ron- 
gea très. 

Obs.  IIL*  — N....,  âgé  de  5o  ans,  a  été  retiré  de  l'eau 
Je  8  avril  à  huit  heures  du  matin,  trente-deux  jours  après 
s'être  jeté  à  la  rivière.  On  l'a  examiné  le  lendemain  à  trois 
heures  de  l'après-midi  ( la  température  de  l'atmosphère 
avait  été  de  1 1  à  i8**  — |—  o"  th.  centigr,  pendant  ces  deux 
jours.)  La  surface  du  corps  était  presque  entièrement  dé- 
pouillée d'épiderme  ;  là  où  il  en  restait  encore  on  pou- 
vait le  détacher  très-facilement  avec  la  pointe  d'un  scalpel 
ou  avec  l'ongle.  Il  y  avait  de  la  vase  dans  l'interstice  des 
ongles  des  mains.  La  face  était  tuméfiée,  diversement  co- 
lorée par  plaques  vertes,  rouges,  brunes;  la  peau  du 
crâne  était  d'un  rouge  brun;  les  veines  soqs-cutanées  de 
la  tête  étaient  distendues  par  des  gaz  et  par  une  sanie  fé- 
tide. Les  paupières  de  l'œil  droit  étaient  entr'ouvertes; 
celles  de  l'autre  œil  étaient  rapprochées.  La  langue  ne  dé- 
passait pas  les  dents  et  n'était  pas  serrée  par  elles.  La 
peau  du  thorax  et  de  la  partie  supérieure  de  l'abdomen 
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était:  d^uu  Teit  jaunâtre;  celle  du  bras  gauche  offrait  çà  et' 
là  des  plaques  d'un  vert  foncé  et  des  lignes  d'un  brun 
fencé  qui  suivaient  le  trajet  des  veines  sous-cutanées.  Le» 
membres  inférieurs  étaient  moins  colorés.  Loscrotumétait 
dans  Tétat  naturel.  Il  est  à  remarquer  que  la  portion  de  la 
peau  du  cou  sur  laquelle  appuyait  le  poienton,  et  qui  n'a- 
vait pas  eu  le  contact  de  l'air,  n'était  pas  colorée;  il  en 
était  de  même  de  la  peau  du  creux  de  l'aisselle.  Le  derme 
n'offrait  aucune  trace  de  corrosion.  Le  tronc»  mais  surtout» 
h  poitrine  et  le  cou,  étaient  le  siège  d'une  emphysème  con- 
sidérable, 

.    Les  muscles  temporo- maxillaires  étaient  ramollis  eb 
comme  imbibés  d'une  sanie  rougeâtre  mêlée  de  gaz  ;  le 
tissu  cellulaire  de  la  région  mastoïdienne  droite  était  égd'' 
lenient  infiltré  d'un  liquide  sangninolent,  ce  qui  lui  don- 
nait au  premier  abord  un  aspect  gélatineux.  La  dure-mère 
de  la  région  frontale  était  séparée  de  la  portion  corres- 
pondante du  cerveau  par  une  quantité  considérabjie  de 
gaz  ,  en  sorte  qu'il  semblait  y  avoir  là  une  vessie  gonflée, 
d'i^iret  divisée  en  deux  parties  par  la  faux  du  cerveau.  Lors-» 
qu'on  incisait  la  méninge  dans  cet  endroit,  il  en  sortail 
une  grande  quantité  de  gaz  d'une  fétidité  insupportable  t 
au  reste  cette  membrane  offrait  une  couleur  rougeâtro. 
Le  cerveau  présentait  la  même  nuance  à  l'extérieur,  effet 
de  l'imbibition  cadavérique;  il  était  vert  à  l'intérieur' oii 
l'on  remarquait  plusieurs  petites  cavités  remplies  de  gaz; 
il  était  ramolli  ;  cependant  les  deux  substances  médullaire 
et  corticale  étaient  distinctes.  Le  cervelet  était  beaucoup 
plus  mou  et.  de  lâ  même  couleur;  toutes  les  parties  de 
l'encéphale  situées  à  la  base  du  crâne  étaient  difiluentéS^* 
Le  diaphragme  était  refoulé  en  haut.  Le  cœur  élAit 
flasque ,  d*un  violet  foncé  à  l'intérieur;  celte  couleur  telwé 
les  parois  charnues  de  l'organe  dans  l'épaisseur  d'une  dfer 
nii-  ligne  environ ,  surtout  dans  lès  cavités  droites  ;  le  vei>* 
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tricule  pulmonaire  r^enferme  une  peiiie  quantité  de  sang 
noir  liquide.  On  voit  çà  et  làdass  le  lar^x  tk  dans  la 
trachée-artère  des  corpuseules  blftiichÂtres  ,  ressemUioii 
au  premier  abm^d  à  deë  graiot  de  sabie ,  mais  que  l'on 
écrase  £9iQllemeot  comme  si  Vêlaient  des  haricots  euiti 
ou  du  fromage  jramoUi.  On  tCaperçoit  aucune  irœee  d^é- 
came  ni  de  liquide*  La  membrane  interm^  qui  tapisse  ces 
organes  ainsi  que  celle  des  broiiGhes  »  est  d'un  rouge  rie- 
kt  uniforme.  Les  poumons  sont  très-adhérens  ;  aussi  ne 
trouTe-t-on  pas  de  liquide  épanché  à  leur  surface;  ils  of- 
frent une  couleur  brune -verdâtre  foncée  »  et  sont  gorgés 
d'un  liquide  Muguinolenl  ;  liHrsqu^on  les  presse  il  en  sort 
une  assexgrande  quantité  die  sang  liquide,  d'un  brun  foncé, 
mêlé  de  gaz.  On  ne  remarque  aucune  vésicule  gazeuse 
entre  la  plèFrectle  poumon^  L'aorte,  l'aitère  pulmonaire, 
les  veines  ca^s  et  pulmonaires  sont  d'un  rouge  Ttolet  :  on 
y  trouve  k  peine  du  sang  fluide  noir,,  mais  il,  est  mêlé  de 
beaucoup  dbe  ga^:. 

«  La  cavité  du  péritoine  est  considérablement  distendue 
par  des  ga^.  La  face  externe  de  l'estomac  est  d'un  rouge 
cerise;  les  veines  coronaires  sont  également  distendues 
par  des  .gaz;  la  membrane  séreuse  des  inieslins  offre  une 
couleur  légèrement  rosée  ;  le  colon  est  notablement  dis- 
tende par  des  gaz»  L'estomac  renferme  environ  six  onces 
d'un  chyme  liquide  dans  lequel  on  voit  nager  des  flocons 
blanchâtreis  aaalogues  à  ceux  que  contenaient  le  larynx  et 
la  tracbée  ;  sa  membrane  muqueuse  est  légèreœeni  vio- 
lacée» tandis  que  ta  tuniqàa  interne  des  intestins  est  dans 
1  état  naturel.  Le  foie  est  d'os  rouge  brun  uniforme  ;  on 
96  peut  ^Ims  distinguer  ia  ^sbbstaàce  jaune  de  la  brune;  sa 
oonsistapce  elt  ordÂbaire.  La  rate  est  verte  à  l'extérieur  et 
1^run&<^  P«atéri»i|p;  nV^Mt»  se  déchire  pas  plus  Tacikaneot 
que  dans  les  cas  oh  ia.mort  ^t  héoente.  Les  rein»  sont 
d'un  violet. foncé;  du  reste  leur  consistance  est  ordinaire. 
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el  on  y  ^isliiigne  bien  eoeore  les  dîrerses  subsUncea  qui 
le  forment*  La  Teasie  est  i&tendue  et  renferme  eofiroii 
quatre  oàees  d'urine  citriae;  sa  membrane  miM{uèuse  est 
de  colileu^  sainreUci 

Ôhs.  IV.*  -^  P.***,  égé  de  flélxànte  am,  s'eat  jeté  à 
l'eau  le  i*'  jaliviér  18^7»  et  en  a  étë  retiré  le  8  avriL  II 
a  été  examiné  six  àeurea  après ,  lors  dé  son  arriyéè  à  la 
Morgue.  La  peati  était  entièrement  dépouillée  d'épiderme. 
Elle  olErait  use  teinte  d'un  blahc^ rosé  au. tronc»  aux  bras 
et  adx  cuisaes»  ëtétait  parsemée  çà  et  là  de  plaques  larges 
cotaQiâe  la  main,  d'un  rouge  assez  vif;  les  jambes  étaient 
colérées  en  hleu  d^mdig»  dans  toute  leur  étendue.  La 
face,  légèrement  tuméfiée,  était  d'un  blanc  gt*isatre ,  ru- 
gueuse, Gônsistante,  ayant  ra4>ect  du  gras  des  cadavres , 
surtout  au  bord  libre  des  lèvres  et  au  menton.  On  ne  sau- 
rait Diiéui  comparer  k  couleur  grise  de  la  peau  de  la  face 
et  du  crâne  ,  qu'à  celle  de  la  face  des  cadavres  qui  sont 
reatés  pendant  quelque  tedips  dans  une  dissdiition  de  su- 
blinaé  corrosif.  Les  yeux  étaient  saillans;  lès  paupières 
trèa-écàrtées  et  cotnmè  recroquevillées.  Le  scrotum  est 
distendu  par  des  gax.  Il  n'y  a  plus  d'ongtesi  On  remar*- 
que  à  la  partie  postérieure  des  fesses  et  des  cuisses  un  as* 
sez  grand  nomb^  de  corrosions  de  quatre  li  hliil  lignes 
de  ioliguenr,  de  deux  à  trois  lignes  de  large;  dails  plu- 
sieurs de  ces  corrosions ,  semblables  du  reste  à  celles  que 
j'ai  décrites  dans  ma  Médecine  légale^  le  derme  est  enliè<^ 
renient  détraà ,  tandis  que  dans  d'autres  U  destruction  ' 
est  moins  avaÉcée;  la  partie  antérieure  des  cuisses  est  éga- 
lement le  siège  de  semblables  corrosions ,  mats  elles  sont 
plus  petites ,  circulaires  et  moins  nombreuses.  Lorsqu'on 
cherche  à  arrachefr  la  peau  avec  des  pinces  dans  toute  au- 
tre partie  que  là  où  elle  est  corrodée ,  on  s'aperçoit  qu'elle 
ne  se  déchire  pas  facilement...  Le  9  avril,  la  face  est  dans 
le  même  état ,  si  ce  n'est  qu'elle  est  un  peu  plus  tuméfiée; 
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la  couleur  bleue  des  jambes  a  presque  entîèréfflent  d^s•r 
paru  y  et  est  remplacée  par  une  nuauce  d'un  vert  sale  qui 
existe  déjà  d'une  manière  irrégûlière  sur  toute  la  surface 
du  corps  excepté  à  la  face,  et  qui  alterne  avec  des  plaques 
rouges.  Le  cadavre  exhale  une  odeur  bicm  plus  fétide  que 
la  veille.  Le  lo  avril,  la  couleur  verte  est  beaucoup  plus 
foncée;  toute  la  surface  du  corps  est  luisante  et  couverte 
d'une  matière  huileuse.  Le  ventre  est  batll)nné.  Une  sanie 
rougeâtre  sort  de  la  bouche.  La  face,  quoique  tuméfiée, 
conserve  à-peu-près  l'aspect  qu'elle  avait  le  premier  jour, 
si  ce  n'est  qu'elle  a  légèrement  bruni.  Il  est  difficile  d'i- 
maginer une  odeur  plus  insupportable  que  celle  qu'ej:faale 
le  corps  (i), 

.  Ouverture  du  cadavre.  Le  périeràne  est  déjà  entière- 
ment décollé;  il  existe  entre  lui  et  la  peau  un  liquide  san- 
guinolent qui  infiltre  le  tissu  cellulaire  et  lui  donne 
l'aspect  d^une  gelée  rouge.  Il  n'y  a  point,  de  sang  en- 
tre la  dure-mère  et  le  crâne.  La  méipinge,  d'une  couleur 
violette  claire  dans  toute  son  étendue ,  est  notablement 
soulevée  par  des  gaz  à  la  région  frontale;  ceux-ci  se  dé- 
gagent en  répandant  une  odeur  excessivement  fétide,  lors- 
qu'on incise  la  membrane.  La  surface  du  cerveau  oft^ 
une  teinte  rougeâtre,  surtout  en  avant,  là  où  les  gaz 
étaient  accumulés;  la  couleur,  beaucoup  moina  foncée 
en  arrière  ,  laisse  apercevoir  la  teinte  grise  verdâtre  de  la 
substance  cérébrale.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  surface  de  Teo- 
céphale  n'est  pas  desséchée,  comme  cela  a  lieu  pour  d'au- 
tres organes.  En  coupant  le  cerveau,  on  le  trouve  très-ra- 
moUi ,  mais  on  peut  distinguer  les  deux  substances ,  la 
médullaire  est  d'un  gris  verdâtre,  la  corticale  est  un  peu 
plus  foncée.  Le  ramollissement  des  parties  inférieures  de 

Ci)  Du  8  au  io  avril  ,  la  température  a  varié,  de  ii»  à  iS» Ib, 
ççntigr^de. 
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cet  organe  est  encore'  plus  considérable.  Le  cervelet  est 
diffluent ,  paltacé  et  sous  forme  d'une  sanie  d'un  gris  rou- 
geâtre. 

La  poitrine,  le  col  et  l'abdomen  sont  le  siège  d'un  em- 
physème considérable.  Les  deux  cavilés  des  plèvres 
renferment  une  quantité  notable  de  gaz  très -fétides 
et  quelques  cuillerées  d'un  liquide  brunâtre  sanguinolent, 
qui  est  un  peu  plus  abondant  à  gauche.  Les  poumons , 
nullement  adfaéreas»  sont  peu  dilatés  et  comme  revenus 
sur  eux-mêmes»  d'un  vert  foncé  à  la  surface,  bruus  entre 
les  lobes,  crépitans;  leur  tissu  ressemble  à  celui  d'une  rate 
ramollie;  lorsqu'on  les  comprime  ils  fournissent  des  gaz 
et  un  liquide  d'un  rouge  brun,  fétides. Le  larynx,  la  trachée- 
artère  et  les  .bronches  contiennent  une  assez  grande  quan- 
tité de  corpuscules  d'un  blanc  grisâtre,  faciles  à  écraser  et 
semblables  à  delà  pulpe  de  haricots  cuits.  On  ny  aperçoit 
aucune  trace  d^icwne  ni  de  liquide.ha  membrane  interne 
qui  les  tapisse  est  d'un  rouge  violet  uniforme.  La  portion 
du  médiàstin  qui  correspond  au  péricarde  ,  le  bord  anté-^ 
rieur  des  poumons  et  une  partie  de  la  face  supérieure  du 
diaphragme  n'ofrrent  pas  l'aspect  humide  qu'ils  présentent 
ordinairement;  iti  paraissent  eomme  desséchés.  On  re- 
marque un  état  de  dessiccation  semblable  à  la  surface  in- 
terne du  péricarde,  et  à  la  suriace  externe  du  cœur,  qui 
semblent  collées  :  du  reste  ce  dernier  organe  est  moù,  fa  « 
cile  à  déchirer,  d'un  brun  très-foncé  à  l'intérieur  du  ven- 
tricule droit ,  un  peu  moins  coloré  dans  le  ventricule  gau- 
che. On  remarque  une  petite  quantité  de  sang  noir  collée 
aux  parois  internes  de  ces  ventricules.  Le  diaphragme  est 
refoulé  en  haut,  surtout  à  droite,  où  il  est  séparé  du  foie 
par  des  gaz  fétides. 

'  Les  parois  abdominales  sont  très-épaisses,  et  contien- 
nent beaucoup  de  graisse,  dont  les  globules  sont  sépa- 
rés par  des  gaz.  La  face  interne  du  péritoine  est  desséchée 
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et  collée  ati  grand  épiploon;  il  existe  aussi  beaneoiip  de 
gas  dans  la  cavité  péritonéale.  L'estoknac  est  d*ite  ixmj^e 
violet  à  l'extérieur;  ses  parois  sont  emphysémateuses.  La 
surface  externe  des  inteatîfis  ^les  est  d'un  tonge  briin , 
tandis  que  cette  couleur  est  moins  fi>é€ée  à  l'extérieur  des 
grosintestioB.  L'épiploonest  </e«5i^^  dans  plusieurs  points, 
qui  offrent  une  couleuk*  brune.  On  trouve  dans  l'intérieur 
de  l'estomac  trois  ou  quatre  cuillerées  seiileiiiait  d'une  ma- 
tière pultacée  grisâtre  ,  dans  laquelle  nagent  des  flocons 
semblables  à  ceux  que  Ton  a  retirés  du  larynx,  delà  tra* 
cbée-artère  et  des  bronches;  sa  membrane  muqueuse  est 
moins  rouge  que  la  séreuse,  tandis  que  la  tnni(|iBe  interne 
des  intestins  offre  à  peu  près  la  même  ooalenr  que  l'ex- 
terne. Le  foie  est  d'up  rouge  brun  uniftMrnie;  on  ne  peut 
plus  distinguer  la  substance  jaune  de  k  brane;  il  se  dé- 
chire facilement  ;  sa  face  supérieure  est  deswéckée  dans  mie 
assez  grande  étendue.  Là  rate,  couleur  de  lie  de  vin^  est 
aussi  très-dessichée.  Aussitôt  qu'on  cherehe  à  la  séparer, 
elle  se  déchire  et  se  réduit  Qn  une  sam'e  rougeâtrc.  Les 
reins  sont  d'un  violet  foncé,  très*molis  :  on  a  de  la  peine  à 
,  distinguer  lés  diverses  substances  qui  les  composent.  La 
vessie,  naneontraetée  sur  elleHnême,  ne  renferme  q[a'en- 
viron  une  deibi-cuillerée  à  café  d'urine  rougefitre;  sa  mem- 
brane interne  légèrement  kt>sée,  est  soulevée  sur  plusieurs 
points  par  des  gaz ,  ce  qui  constitue  des  vésicules  de  Is 
grosseur  d'une  noisette.  L'aorte  contient  à  peine  un  atome 
d'un  liquide  rougeâtre  peu  foncé.  La  veine  cate  infétîeure 
est  vidé;  les  parob  de  ces  vaisseaux  sont  d'un  brun 
foncé. 

Obs.  V." —  S.***,  femme  agéé  d'environ  ooans,  Retirée 
de  l'eau  le  1 2  avrif  à  huit  heures  ,  est  examinée  le  même 
jour  à  deux,  heures;  elle  s'était  jetée  dans  la  Seine  aînq 
moù  huit  j^urs  auparavant.  Le  crâne  est  dépouillé  dans 
les  deux  tiers  antérieurs  et  latéraux;  la  peau  n'est plos 
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adhérente  <lafi6  ie  tiers  postérieur;  cette  peftu  «st  dare« 
d'un  Uanc  jaunâtre,  semblable  au  gras  des  cadavres;  en 
y  remarque  quelques  plaques  rougeâtres.  La  peau  de  la 
face  présente  la  même  couleur  et  des  plaques  semblables, 
mais  d'un  rouge  plus  clair.  Les  yeux  sont  largement  ou- 
verts; les  paupières  semblent  ne  plus  exister,  mais  eâ 
examinant  avec  attention  on  voit  que  leur  largeur  seule  a 
dîminiié;  l'œil  gau^e  est  entièrement  vide;  le  droit  est 
plein  et  peu  saillant.  Les  parties  molles  du  nez  sont  dé- 
truites ;  la  lèvre  supérieure  l'est  également,  de  sorte  que 
l'on  voit  à  découvert  toute  la  partie  antérieure  du  bord 
sdTéokire  mpérieur,  et  les  ouvertures  antérieures  desfds- 
ses  nasales  qui  sont  sépi^rées  par  leur  cloison  osseuse  et 
par  le  cartilage  qui  est  desséché.  La  peau  de  la  m&chmrè 
inférieure  est  en  partie  détruite  ;  celle  qui  reste,  et  qui  est. 
snffisante  pour  que  l'on  reconnaisse  la  forme  du  mentoto, 
est  séparée  de  f os  et  présente  dans  toute  son  épaisseutr 
l'aspect  du  gnas  de  cadavre.  Le  bord  libre  de  la  lèvre  in- 
férieure test  détruit.  Les  oreilles  sont  d'un  blanc  mat,  mm- 
ces,  et  comme  mâchées. 

Le  col  et  la  partie  supérieure  et  moyenne  du  thorax  jus- 
qu'aux mamelles ,  d'un  rouge  ocracé ,  sont  le  siège  de 
corrosions  nombreuses  dont  le  fond  a  la  même  couleur. 
La  partîo  supérieure  des  mamelles  est  d'un  vert  bleuâtre; 
celles-ci  sont  distendues  par  des  gaz.  Le  reste  du  tronc 
en  avant,  est  d'une  couleur  blanchâtre,  et  présenté  çà  et. 
là  des  plaques  verdâtres  de  peu  d'étendue;  le  ventrue,  bal- 
loné,  ofiVeà  sa  partie  inférieure  des  éraîllnres  semblëbltes 
h  celles  qui  existent  chez  les  femmes  qui  ont  feu  des  en- 
fens.  Entre  l'ombilic  et  le  pubis  ,  on  observe  nn  grand 
nombre  de  corrosions^  dont  quelques-unes  sont  très-lar- 
ges et  laissent  voir  la  graisse  sous-cutanéé  k  nu.  La  moitié 
supérieure  du  dos  est  d'un  blanc  rosé  ;  au-dessous  de  cette 
portion  la  peau  est  blanche  dans  l'étendue  de  six  pouces 
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environ»  Les  lombes  et  les  fesses  sont  aussi  le  siège  de 
corrosions  nombreuses ,  qui  occupent  presque  toute  l'é- 
paisseur de  la  peau ,  et  dont  le  fond  présente  une  matière 
roussâtre  et  fluide. 

Les  membres  thoraciques  sont  d'un  blanc  verdâtre  su- 
périeurement ;  la  partie  antérieure  des  avant-bras  jus- 
qu'auprès du  poignet  offre  une  couleur  bleue  indigo  clair; 
la  peau  du  poignet  est  détruite  et  l'on  voit  les  tendons  à 
nu  :  on  trouve  encore  des  corrosions  nombreuses  sur  le 
dos  et  dans  la  paume  de  la  main.  Les  cuisses ,  d'un  blanc 
sale 9  présentent  aussi  beaucoup  de  corrosions,  il  en  est 
de  même  de  la  jambe  gauche  qui  est  d'un  bleu  (C indigo; 
là  jambe  droite  est  en  partie  dépouillée  ;  le  tibia  est  dé* 
nudé  dans  presque  toute  son  étendue;  il  en  est  de  même 
de  la  face  supérieure  du  pied  jusque  près  des  orteils, 
en  sorte  que  l'on  voit  les  tendons  des  extenseurs  à  nu.  Les 
portiçns  de  peau  qui  restent  sur  ce  membre  sont  éga}e- 
ment  colorées  en  bleu ,  et  cette  couleur  ne  cesse  des  deux 
côtés  qu'à  six  lignes  de  la  première  phalange  des  orteils. 
Les  n^iscles  des  cuisses  sont  un  peu  moins  rouges  qus 
dans  Tétat  naturel,  mais  ils  se  déchirent  facilement;  ceux 
des  jambes  sont  verts  à  la  surface  et  d'un  rouge  vermeil 
à  l'intérieur»  excepté  dans  les  endroits  où  les  corrosions 
sont  très-fortes ,  car  là  leurs  parties  profondes  sont  d'un 
rouge  pâle  :  on  les  déchire  avec  facilité.  Les  parties  gé- 
nitales externes  sont  comme  mâchées. 

Il  n'y  a  d'épiderme  nulle  part  ;  la  peau  du  tronc  et 
des  membres  thoraciques  est  assez  résistante;  celle  de  la 
face,  du  crâne  et  du  col  s'enlève  par  morceaux  lorsqu'on 
la  tire  avec  des  pinces;  on  trouve  à  la  surface  de  la  peau 
une  matière  jaune  liquide  semblable  à.  Fhuile  d'olive. 

Crâne.  Le  péricrâne  se  détache  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité. La  dure^mère,  d'un  violet  très -clair,  est  séparée 
antérieurement  du  cerveau  par  des  gaz,  qui  forment  une 


tine  vessie  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule»  et  qui  se  dé* 
gagent  en  exhalant  une  odeur  fétide  lorsqu'on  Incise  la 
méninge.  L'arachnoïde ,  la  pie-mère  et  la  surface  du  cer- 
veau offrent  une  couleur  de  lie  de  vin  claire.  L'intérieur 
de  l'encéphale  est  d'un  gris  yerdétre  ;  on  peut  encore  dis- 
tinguer les  deux  substances  :  la  corticale  est  d'une  couleur 
beaucoup  plus  foncée  que  la  médullaire;  la  consistance  du 
cerveau  est  singulièrement  diminuée;  il  coule  lorsqu'on 
l'abandonne  à  lui-même;  sa  fétidité  surpasse  tout  ce  que 
Ton  peut  imaginer.  Le  cervelet  est  encore  plus  ramolli 
que  le  cerveau. 

Thorax.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  inlermuscu* 
laire  est  emphysémateux;  l'odeur  qui  se  dégage  lorsqu'on 
incise  les  parois  de  la  poitrine  est  des  plus  insupportables. 
Les  muscles  pectoraux»  dentelés,  sterno-cléido^mastoi- 
diens»  slerno«4iyoïdien$,  etc.,  sont  d'un  beau  rouge  et 
assez  cousis  tans.  La  cavité  des  plèvres  renferme  une  grande 
quantité  de  gaz  fétide»  qui  s'échappe  avec  bruit  (sorte  de 
souffle)  lorsqu'on  ouvre  la  poitrine;  on  y  trouve  aussi  en- 
viron cinq  onces  de  chaque  côté  d'un  liquide  rouge  foncé, 
d'une  odeur  infecte  ;  la  plèvre  pulmonaire  est  soulevée  çà 
et  là  par  des  gaz;  en  sorte  qu'il  y  a  plusieurs  vésicules  à 
la  surface  des  poumons  ;  ces  organes  adhèrent  par  places 
à  la  plèvre  costale;  ils  offrent  une  couleur  rouge  brune 
comme  dans  l'état  naturel  ;  ils  sont  peu  volumineux»  cré- 
pitans»  se  déchirent  facilement;  pressés  fortement  entre 
les  mains  »  après  avoir  été  coupés  en  morceaux»  il  n'en 
sort  que  des  gaz  et  une  petite  quantité  d^un  liquide  roti- 
geâtre.  Le  larynx»  la  fraché^-artère  et  les  bronches  sont 
vides;  on  n'aperçoit  aucune  tra^  d'écume  ni  de  liquide; 
leur  membrane  muqueuse  d'un  violet  foncé  dans  toute 
son  étendue  »  est  cependant  marbrée  de  taches  d'un  vert 
sale  au  larynx  et  à*  la  partie  supérieure  de  la  trachée.  Le 
péricarde  n'offre  dans  sa  cavité  ni  gaz  ni  liquides.  Le 
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eôMur  eat  il«$qiie;  le  ventricitle  gaaehis»  rtife ,  esl  {iresqiie 
éci  conliBur  naturelle  ;  le  droit  contieiil  un  peu  de  saag 
fluide»  d*Biibr«ia  foncé;  sa  face  iolèni^j^réaealel»  mâaie 
çouleuPs  ^i  ne  s'ilend  qu'à  une  l^goe  eaviri»  dans  Fé^ 
paUseur  des  paroi»  de  ce  veulHoule.  Aucun  des  organes 
eealeaos  daqs  le  thoii^  ne  puratt  aroir  élé  deiaécfaè.  Le 
diapkragine  €$1  repHjUi  ea  haut. 

La  caYÎté  de  l'abdotnen  renfenne  des  gas  «ceaslvemeai 
fétides;  plusieurs  portions  de  la  £ice  interne  du  pérttoiae 
sont  dassécbées;  d'autres  a^àrt  soulenréesr  par  des  gas,  ce 
qui  leur  donne  une  apparence  vésicuiense.  Les^  musde» 
sternç-puliieBs  (droits)  scmt  dTUn  vert  foecë  et  se  déchi- 
leirt  aTeç  la  plus  grande  facilité.  L'estomac»  disieoda  par 
desgfiz^est  d'un  rouge  violet  asseet  téuCé  àrextérietir  ei  en 
avant;  la  partie  postérieure  offre  la  même  couleur  ver»  le 
grand  cul-de-sfic»  tandis  qu'elle  est  de  eoufeur  nalurdile  à 
la  r^ion  pylorique  ;  on  remarqua  dans  cet  endroit  plu- 
sieurs bal^s  gasseuses  entre  les  toniques  peritonéale  et 
muqueuse*  On  a^aperçoit  aucune  trace  de  dessiccation» 
La  membrane  muqueuse  de  ce  viscère  est  comme  gre- 
milée  »  jaune  d'ocre  dana  plusieurs  points ,  d'im  rouge 
violet  Vera  le  cardia,  et  recouverte  d'un  enduit  olivâtre 
assez'  épais.  On  ne  trouve  à  l'intérieur  de  ce  viscère  que 
deagiaetrès-fi^tide8|..Les  inte^ins  sont  également  distendus 
par  des'gaz  d'une  odeur  insupportable;  kt  dimdénnin»  le 
jéjnnumi  et  ri1éum.s<mA  d'un  reuge  clair  à  l'extérieur  dans 
une  certaine  étendue ,  et  de  couleur  naturelle  sur  d'autres 
points  ;  )ea  gros,  ifibealina  sont  verdâtces  :  on:  voit  çà  et  là 
danala  longueur  du  canal  intestinal  des  plaques  œdéma- 
ieusesf  la  membrane  muqueuse  est  rouge  dans  lea  par- 
ties, qui  correspondent  aux  portiers  extérieures  colorées, 
et  pâle  sur  les.  autres  points»  L'épiploûO:  ga^tror-coliqae, 
d'une  couleur  verdâtre,  est  moins  biumide  qne  dans  l'état 
iialhirel  ;  il  se  déebîre  assez  fr cileraenl.  Le  patwréms  est 
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viQlet.,  pea  çoDfttttMt  et  ne  pâienle  pikis  de  granoiatîoiis 
disUncljeak  Le  faU,  couteur  de  ebocolal  ii  Teau^  est  le  siège 
d'uoe  fili^atioQ  Fwiarqqable  :  oa  nÀï  h  sa  surface  supé< 
rieure»  ^  et  là  el  sous  foraie  i»  bande>  uae  matièpe  gra* 
aittlée^r  çopime  ées4éek4^,  d'un  blanc  assez  éciatank  ou  d'un 
blaoc  yiuaAtr^t  a^^nt  l'aftpect  dit  gras  des  cadavres  :  cette 
matière  existe  aussi»  Buais  nsoins  abondamment»  dans  le 
tjssude  l'organe  ;  du  reste»  la  consistance  deceviiscère  est 
très-woUe ,  on  le  d^icbîro  avee  beaucoup  de  facilité  »  et  il 
n'est  plus  pennis  do  nec^miattre  la  substance  jaune;  la 
niembrane  périt^pé^  qm  le  recouiie»  eal  ^ouleTée  par 
des  gaz  et  forme  des  ampoules  très-yolumineosea  surtout 
en  b^ftt.  La  i[é^(Hile  du  fiel  »  d'an  Uanc  sale  à  l'extérieur, 
est  Y4^e^.6t  trè^-emphjfséniaâQiise ;  sa  surfaee  interne  est 
i^eoQ^verte  d'un  enduit  épais  d'oa  veirt  d'oseiUe  cuite« 
1^  r^te ,  de  couleur  verte  ioncée.  à  ^extérieur,,  est  lie  de 
Ti#  ^  rijatérieur  ;  eile  contient  beauceup  de  gaz  et  se  dé.* 
Qh^^  t?^-&cilemenl  :  lers^'on  la  comprime  on  la  trans* 
for>¥(^  en  Mne  saijtie  é|ttis^i  et  Utidid.  Les  r^ins  sont  d'un 
i(|ol§|  foncé;  ils  se  déchirant  facilement ,  et  ce  D»'est  qu'a* 
x^Q  peine  fuw  foa  peut  distinguer  ks  diverses  substances 
qoj^  eqUent  dans  le^ur  ee^position.  Les  wifeUres  sont  d'un 
brun  violet.  La  ttf^îa.  n'est  pias. contractée^  elle  est  vide; 
sa  meif^bra^  interne  ,<  d'une  couleur  tiolelke ,  esir  soûle- 
\4^  dans  pbisieurs  peints  par  des  gaz  qui»  forment  des  vé* 
sicajbç.  jl^a  matri^  est  asse^  consUtante  ^  d'une  ceuleuv 
vipljf^tte.  dans  tout|3  Sfin  épaisseur* 

Cûup-cCœU  sur  les  cliniques  médicales  die  la  Faculté  de 
Médecine  et  des  hôpitaux  civils  de  Paris;  par  le 
docteur  Ratieb.  (Troisième  article.) 

N'oua  avions  eu  dessein  de^  rendre  eofidpte  de  la  cBmque 
i^    professeur   Çay^,  ijipsiédiatemBnli  après  oaHe  de 


658  y^LmtQtfeà 

M.  Choinel  ;  nous  aurions  complété  ainsi  les  cliniques  dé 
la  Faculté  qui  se  font  à  Thôpital  delà Ghaiûté ;  l'analogie! 
qui  existe  entre  la  manière  de  faire  de  ces  deux  médecins; 
nous  y  eût  d'ailleurs  eqgBgé  autant  que  la  localité;  Si  noiis  ne 
partageons  pas  toutes  les  opinions  deM;  Gayol ,'  que  nous 
avions  déjà  suivi  quelque  temps  ^nous  nous.serions  plaà  ren- 
dre justice  à  l'esprit  méthoàiqneet  généralement  judicieux 
qui  le  dirige  comme  professeur  et  commîè  praticien.  Mais 
des  circonstances  particulières  l'ayant  empêché,  depuis  la 
nomination  de  M*  Chomel,  de  remplir  ses  fonctions  d'en- 
seignement ,  nous  avons  cru  dëvofr  passer  à  la  diiiicjiie  dé 
FHôteH>ieu*  .        ' 

.  Nous  avons  suivi  du  i .?'  avril  aU  «20  mai  1807  ,  la  cli- 
nique de  M.  Récamier;  En  atrivaiit  dans'  les  salles  de  ce 
professeur  que  nous  avions  vu  ^  peiUe  quelquefois ,  ilnoii» 
a  fallu  noj3S  accoutumer  d'abord  à  l'étonnante 'céléHté 
avec  laquelle,  ilp^court  les  salles  et  au  langage  particu- 
lier qu'il  a  coutume  d'y  porter,  dette  éducation  n'apas 
été'  sans  quelque  difficulté,  surtout  quant  à  la  seconde 
partie  »  /et  nous  avons  été  souvent  obligé  de  mettre  à 
Tépreure  la  complaisance  de  quislques  confrères  plus  vër-" 
ses  que  nous  dans  ces  connaissances  locales  pour  obtenir 
lies  explications  dont  nous  avons  eu  besofîi. 
'  Les  salles  où  se  fait  la  clinique  de  M.  Récatidier,  ne  sont 
pas  à  beaucoup  près  les  plus  belles  de  l'flôtel-Dieu ,  mais 
elles  sont  bonnes  et  bien  tenues  ;  on  y  trouve  <5e  qu'on 
cherche  vainement  dans  celles  de  M.  Ghomel,  dèsbaî- 
gnoîres  portatives  qu'on  peut  mettre  auprès  du  lit  -damtfK 
lade,  et  où  l'on  paut  le  placer  sans  lui  faire  traverser 
un  long  chemin  où  il  pourrait  se  refroidir.  Il  y- a  des 
poêles  suffisans  par  leur  étendue,  des  fourneaux. destinés 
à  faire  chauffer  de  l'eau  ,  du  linge,  des  alimens,  etc., 
des  offices  où  se  resserrent  les  objets  de  service,  des  latrines 
inodores  donnant  dans  la  Seine  ;  les  portes  y  sont  gar- 
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,nies  des  doublesxhassîs  vitrés  de  manière  à  ce'quôjes 
malades  YÔisias  de  rentrée  ne  reçoivent  pas  de  courant 
d'air  froid.  En  un  mot^  ces  salles . réunissent ,  à  cela  près 
de  l'aspect ,  Iput  ce  qu'on  peut  désirer.  Le  local  des- 
tiné aux  leçons  cliniques  est  d'une  mesquinerie  et  d'u;ic 
incommoclité  remarquables  ^  il  est  i  peine  éclairé  ,  et 
d'une  ètroitesse  choquante.  ,.,,.., 

Nous  avons  mis  l'exactitude  au  nombre  des  qualités 
nécessaires  à  un  professeur  de  clinique  »  et  persoi^n^  prO' 
bablement  ne  songe  à  contester  ce  point.  SI  Ton  en  croît 
les  affiches  des  cours  de  la  Faculté ,  les  cliniques  médicales 
doivent  avoir  lieu  tous  les  jours  de  si^  è .  djj^  hourçs  du 
matin.  M.  Récanvier  annonce  ses.lQÇoas  pour  neuf  heure». 
De  plus  y  il  ne  vient  jamais  le  jeudi  ni  le  dimàqchB;  il 
n'est  pas  venu  une  seule  fois  (i)  avant  neuf  heures  et 
demie;  de  plus,  il  a  fait  attendre  ses  auditeurs  le  i4  avHI 
jusquà  dix  heures  un*  quart ,   le  28  avril»  jusqu'à  dix 
heures  quarante  minutes,  le  3o  avril,  jusqu'à  dixlieui?^ 
et  demie  y  le  i***  mai ,  jusqu'à  dix  heures  cinquante. m»- 


nutes. 


(i)  Nous  nous  trompons  :  le  18  mai  M.  Récamicr  est  renu  à 
huit  heures  et  demie;  U n*y  avait  personne.  Arrivé  à  rheure  01*- 
dinaire,  on  nous  dit  que  le  professeur  est  parti,  et  |]u*il  doit 
venir-  le  lendemain  à  la  méitie  heure.  Le  19  mai ,  nous  TavODS 
attendu  jusqu^à  dix  beures  et  demie. 

"Le  professeur  s'excusait  de  son  inexactitude  sur  la  nécessité  où 
il  se  trouvait  de  terminer  son  ouvrage  sur  la  Compression  dans  le 
concer,  et  de  préparer  le  cours  qu*il  devait  faire  au  Collège  de 
France;  Avons-nous  donc  eu  si  grand  tort  de  dire  qii^un  profes- 
seur de  clinique  ne  doit  pas  se  livrer  à  des  recherches  spéciales? 
Kous  aurions  dû  ajouter ,  ni  cumuler  des  places  qu'il  ne  saurait 
remplir  sans  négliger  son  enseignement.  Dans  plusieurs  Universi- 
tés, les  fonctions  de  professeur  de  clinique  sont  incompatibles 
avec  toute  autre  place  ,  et  surtout  avec  la  pratique  de  la  méde- 
cine en  ville.  Cette  mesuré  nous  parait  pleine  de  sagesse.    - 
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Les  levons  clînîqnes ,  c'esl-à-dîre ,  les  conférences  Ai 
professeur  après  sa  visite  deyralent  avoir  lien  tous  les  jours. 
'La  première  dé  ces  leçons  a  eu  lieu  le  9  avril  et  la  secon- 
de le  17.  En  somme,  du  1.*'  avrîP  au'  20  mar/H  y  a  eu  en 
-tout? quatorze  cliniques.  Ce  qui  dans  une  année,  supposant 
qu'il  en  fût,  toujours  ainsi,  ferait  juste  cent  deux  jours  ou 
un  peu  moins  du  tiers. 

Quàbt  à  k  durée  des  cliniques,  nous  affirmerons  que 
la^  ^lus  longue  «-  celle  du  24  ^vril  n^d  pas  duré  plus  de 
v4ngt'huit  minutes  ;  celle  du  sept  mai  a  été  de  vingt  mi- 
nutes ,  celle  du  dix-neuf,  Ûe  huit  minutes.  Si  nous  pre- 
nons le  terme  moyen  de  ces  trois  leçons  pour  la  durée , 
nous  trouvons  dix-huit -minutes  quarante  secondes. 

Un  tableau  comparatif  rendra  saillante  cette  propor- 
tion. En  ôtant  de  Tannée  cent  quatre  jours  j)our  les  jeu- 
i  dis  et  les  dimanches  où  il  ne  se  fait  pas  de  leçbn  clinique 
(M.'Clhc^mel  eependant^faît  ces  joiirs-lî',  comme  les  a u- 
^trcjs ,  la  visite  des  mdfades  ,  et  les  ouTertures  de  corps  s'il 
y  a  lieu) ,  il  reste  061  jours  «où  il  doit  y  avoir  une 
leçon. 


M.  Chomel  fait  ordinairement 
iiDue  4ieure  de  leçon  ou  au  moins 
-ir,oi$-qnarts.d^hemrÊ,  oa  iS\ 


M.     Récamier    fait  ,   terme 
mayen  ,  18'  ^6**  ée  leçon. 
Sar  a6ï  jours,  il  fait  102  le- 


261    i^eçons   à    4^    minute^,   çons  que«nous  mettons ,  à  iS^ 


donnent^ ....... .   197  h; 

4^ 


ék  fijpiiomie  tok  total  de  4^  h. 


'  .155 
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Ce  calcul  prouve ,  d'une  manière  incontestable ,  que 
tout  en  augmentant  la  durée  .moyenne  des  leçons  de 
M.  Récamier,  et  en  diminuant  celle  de  M.  Chomel,  il 
reste  j  du  côté  du  premier ,  l'énorme  diifférence  en  mcn» 
de  1.55  heurcsr 

Il  résulte  de  cette  manière  d'agir  qu'un  Irès-petît  nom- 
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lire  à'ètèye6  suit  une  cltûique  où  l'énôrmo  perte  do  ieloips 
h  laquelle  ilâ  soat  obligés ,  trouve  si  peu  de  compensation 
dans  lé  nombre  et  la  durée  des  leçons.  Aus^i  avons-nous 
VU  M.  Récàmier  en  &ce  de  huit  auditeurs,  d^ont.qttatit) 
élèves  seulement,  puisque  les  quatre  autres  étaient  le  chef 
dé  clioîque  et  l'interne,  chargé  du  service  des  salles,  et 
deux  médecins.  Une  seule  fois  nous  avons  compté  ti?^te- 
deux  personnes  ,    c'est  le  plas  nombreux  auditoire* 

Un  autre  inconvénient  de  celteînexaclitude  est  dans  le» 
entravés  qu'elle  apporte  au  service  des  salles;  il  arrive  trè^-- 
souvent  en  effet  que  la  visite  à  lieu  au  moment  de  lai  dis- 
tribution  dès  alimens;  et  que  ces  deux  set^tefes  s'entra- 
vent  mutuellement.  De  plus  ,  celui  des  pansemisBB  n'en 
souffre  pas  moins  ,  les  élèves  qui  en  soi>t  chargés  le -fai- 
sant d'une  manière  peu  régulière.  Âdssi  avons- nous  vu 
des  omissions  dont  les  malades  ont  souffei^t*  11  en  est  de 
même  des  personnes  chargées  des  observations  médicales; 
découragées  de  voir  souvent  leur  travail  perdu  ,  elles  le 
font  sans  zèle.  Nous  avons  entendu  lire  une  observation 
de  pneumonie,  dans  laquelle  n'étaient  relatés  ni  les  résul- 
tats de  la  percussion  ,  ni  ceux  de  l'auscultation  ,  ni  men- 
tionnée'l'application  de  deux  vésioaloîres  de  cinq  pouces. 
Dans  une  clinique  bien  organisée  ,  4es.  observations  sont 
recueillies  àtempset  forment  la  base  des  leçons,  en  même 
temps  qu'elles  offrent  desmodèles  aux  auditeurs  qui  n'ont 
pas  encore  l'habitude  d'en  faire. 

Peut-on  faire  bien  ce  qu'on  fait  trop  vite  ?  Peut-on  ac- 
quérir sur  un  malade  entrant  assez  de  connaissances  dans 
deux  minutes  pour  le  traiter  convenablement  (i)..  Rt  lors- 


(i)  Qa*est-ce  donc  encore  qnand  ces  deux  m)Aia.te8  sont  em- 
ployées en  futiles  conversations  ?  £a  voici  un  exemple  dont  nous 
avons  été  témoin  il  y  a  quelques  années  dans  un  des  plus  grands 
hôpilaiix  de  Paris.  Un  malade  nom^ei^ù  se  présente  ;  il  avait  une 
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que ,  dans  une  salle  où  sont  quarante  malade? ,  dont  douze 
entrans,  la  visite  dure  TingUcinq  minutes ,  chaque  malade, 
même  nouvieau ,  a-t-  il  été  bien  vu  ?  sera-t-il  bien  traité  ? 
'C'est  pourtant  ce  qui  a  eu  lieu  le  1 1  avril  dans  la  salle  des 
hommes.  On  ne  saurait  se  faire  une  idée  de  l'effrayante 
rapidité  avec  laquée  se  fait  la  visite  de  M.  Récamier;  il 
faut  /  sans  exagération  >  courir  pQur  le  suivre.  Aussi ,  les 
premiers  jpurS)  lorsque  nous  nous  arrêtions  un  iqstant 
auprès  d'un  malade  qu^  attirait  notre  attention ,  nous 
voyions  avec  étonnement  que  le  professeur  était  déjà  à 
cinq  ou  six  lits  plus  loin.  Il  semble  que  M.  Récamier  soit 
le  médecin  consultant  de  ses  salles  ;  une  visite  est  faite  le 
matin,  avant  qu'il  vienne,  par  le  chef  de  clinique,  et  il  ne 
s'arrête  guère  qu'auprès  des  grands  malades»  comme  il 
les  appelle.  Nous  l'avons  entendu  dire  un  jour,  en  entrant, 
dépêchons-nouSs  Je  ne  veux  voir  que  les  quatre  grands 
malades.  Un  médecin,  un  professeur  de  clinique  surtout, 
devrait-il  être  obligé  dé  se  dépêcher,  c'est-à-dire  de  rem- 
plir incomplètement  ses  devoirs  ! 

M.  Récamier  est  connu  depuis  long-temps  pour  une  te- 
nue et  une  élocution  assez  singulières»  et  qui  ressemblent 
peu  à  celle  de  la  plupart  de  ses  collègues.  C'est  au  lec- 
teur à  juger  jusqu'à  quel  point,  elles  sont  avouées  par  le 
bon  ton  et  le  bon  goût.  Ce  médecin  tutoie  presque  tou- 
jours les  malades,  et  les  traite  avec  une  sorte  de  brusque- 

».       ♦  *  •  * 

hémoptysie  symptomatiqHe  des  tubercules  pulmonaires  :  voici 
textuellement  son  interrogatoire. — Quel  âge'avez-vous?  —  Trente- 
six,  ans.  — ^Ouel-  est  votre  état  ?  —  Je  suis  sonneur  de  cloches  ?  — 
Et  où  sonnez-Tous  les  cloches  ?  —  A  Notre-Dame.  —  Ëtes-Tous 
employé  à  sonner  le  bourdon  ?  . —  Oui  j^  Monsieur.  —  Combien 
faut-il  d^bommes  pour  le  mettre  en  branle?—  Douze  hommes? 
—  Et  que  ga^ez-vous  par  jour  ?  —  Quarante  sous.  —  Tisane  pec- 
torale ,  potion  gommeuse ,  et  le  quart.  — Nous  l'avons  entendu. 
Le  médecin  n'était  pas  professeur  de  clinique. 
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rie  familière,  qui,  en  général»  est  bien v>elllanie>  car^il  est- 
bon  ,  humain  et  charitable.  Il  parle  d'une  yoix  haute  et 
retentissante,  et  appelle  d' tin  bout  à  l'autre  de  la  s^lle  ceu]L 
à  qui  il  veut  s'adresser.  Ses  prescriptions  sont  énoacéea 
d'une  manière  souvent  vague  et  bizarre;  nous  l'ayons  en- 
tendu ordonner  un  julep  avec  .un  soupçon  de  sûrop  diaco-^ 
de,  ou  bien  dire  avec  une  volubilité  peu  commune  :  Don* 
nez-moi  à  cet  homme-là  son  eau  de  gomme  arabique,  son^ 
julep  béchique,  ses  pilules  de  cynoglosse  et  son  quart.  Il 
en  est  de  même  de  ses  leçons  cliniques  ;  en  parlant  d'unO'  ' 
femme  âgée  atteinte  d'une  pneumonie  :  Le  personnage^ 
disait-il,  rendait  des  crachats  pneumoniques,  et 5i?n  tho^ 
raw  faisait  entendre  un  râle  bien  inquiétant.  Dans  un  au*, 
ire  cas,  où  il  s'agissait  dé  la  direction  des  moyens  thérapeu-. 
tiques  :  Messieurs,  s'écrie  le  professeur/ ^t 'vmiiï  frapper 
d'estoc  et  de  taille  sur  les  premiers  symptômes  d'une  ma-- 
ladie,  si  vous  tirez  le  canon  sur  les  premières  bicoques 
que  vous  rencontrez ,  vous  ne  saurez  jamais  faire  la^ 
guerre.  Une  autre  fois,  après  avoir  cité  Tissot,  pour  prou*; 
ver  qu'il  existe  des  affections  inflammatoires  et  bilieuses, 
tout  à  la  fois,  dans  lesquelles  cependant  l'état  bilieux  tient 
le  premier  rang ,  après  un  pompeux  éloge  de  l'auteur,  il 
ajoute  :   Celui  qui  ne  sent  pets  lu  valeur  d'un  coup  de 
pinceau  de  Stoll  ou  de  Tissot,  je  ne  parle  pas  pour  lui. 
Nous  sommes  en  fonds  pour  multiplier  les  citations  de  c& 
genre;  il  est  peu  de  jours  où  nous  n'ayons  pu  en  recuei]Ii^ 
plusieurs  ,  car  ce*slyle  toujours  métaphorique  et  dramati- 
que en  quelque  sorte,  M.  Récamier  le  regarde  comme  un& 
qualité;  il  s'en  flatte,,  il  dit  lui-même  qu'il  veut  faire 
image,  transporter  au  litdn  malade,  près  duquel  il  vau" 
drait  mieux  assurément  ne  pas  passer  si  vite.  Il  Jpersonnifiela 
maladie  et  les  remèdes.  J^ai  appelé  à  mon  secours  le  musc, 
disait-il  un  jour,  et  le  musc  ne  m'a  pas  rendu  service*  I  . 
s'aide  d'ailleurs  de  toutes  les  ressources  pour  fixer  l'at-. 
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të&tionde  $e&  auditeurs  :  éclats  de  vçix,  expressions  pîtton 
pesqôeSy  gestes  énérgrqae^  et  parfois: bruyÂns-;  il  met  tout 
en  fl&uvr^' d'uiie  lâaûièi'e  si  rapMe  et  si  létopnrâle  »  q»e 
Bousy  qui  possédons  peu  l'art:  d<ô  faire  imi^ge;  nou$'dëses« 
pérons^de  pouvoir  traa^or^r)  nos,- lecteurs  à  ta  clinique 
de  M.  Réc^mier,  et  nous  nous  contenfoQs  d'en  a^eler  au 
soiiYeni»  deceuxtqui  r^nt'  suiri  aTec^nous^et  quiltrouye- 
ivBt  la  copte  bien  pâle  auprès. de  l'original. 
:  S'il  est' difficile  de  représenter  M.  Régamier  au  physi- 
que, il  ôstfacile  de:  donner  une  idée  de  son  caractère.  Pleia 
d'enttioudiasineV  il  l'est  également  de  candeur  et  de  loyau- 
té ;.  il  se  trompe  souTent  y  mais  toujours  deJbonne  foi,  car 
il  est  incapable  d'altérer  sciemment, le  moindre  fait.  Son 
eibord  e&t  bienveillant/ et  <  son  àmôur  pour  là  scieaoe  est 
sincère;  jamais-' il  ne  refiise  la  discussion  >  mais  il' soutient 
ses'.opinions  au  moyen  d'cxplicatiobs  forcées ,  de  théories 
basardëési.  ilvpi»odigue.  sans  cesse  Ic^s  mots  c^t  évident ^ 
hkluifitabteiM'^rabh  que  le  doMtç  soit, pour  lui  un  état 
pénible. à  supporter,  et  dont  il  cherchei  à*  sortir  à  qiidque 
prix  que  cesoit.  fi  se. haie  t,rof>.  en  général  de  conclure  et 
de  faire  une  théorie  sur  le  moi4idre  fait,  sans  s'inquiéter 
si  plus  tard  il  se  tr'ouTera  d'accord  avec  les  faits  et  avec 
lui-même.  Aumilibude  mots  sonores,  de  phrases  plus  ou 
moins  éttangen^ent  construites,,  oli  trouve  souVeàt  des  rai. 
sonnemens'  bien  suivis,: des  aperçus  pleins  de  sagacité; 
mais  il .  faut  un  certain  degré  d'instruction  pour  les  saisir 
et  les  iscfl^des accessoires  insignifians  ptT&ujc»  Le:plus  ha- 
jMtuellement  ,<  il  régné  dans  ces  discpurs  un  vague  tout  à 
fait  contraire  ârespj!itde<inétlu)de  qui  devrait  présidera  ses 
}Uig^mens..Qu'a*'t-il, voulu.. dire,  par  esemfde',  eajour  oii 
aiprèsravoineiqa'àaiaé  une  femme,,  qui  à  la  suite  de  couches, 
présentait '.une  phl^masie  péritonéalë  avec  suppression 
dés  lochies,  il  fit  inscrira  pour  diagnostic,  piaS puerpétal? 
A-<>  il  été.  conséquent  avec  lui-même ,  a  t-il  exprimé  les 
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résultats  d'une  obseryatioa  exacte  »  et  donné  à  ses  audt^ 
leurs  des  idées,  bien  justes ,  lorsqu'après  avoir  dit  une  fois 
que  l'acide  borique  est  utile  daQS  les  phleginasies  des  van- 
queuses  ayec  sécrétion  modifiée,  il  répondit  un  autre  jopp 
à  une  personne  qpi  Imî  demandait  dans  quelle  vue  il  ad- 
ministrait ce  médicament  :  L'acid^  borique  diminue  la 
fréquence  du  pouls,  et  calme  Tirritation  des  séreuses; 
d'ailleurs  il  est  ami- des  muqueuses?  Ajoutons  qu'en  mémq 
temps  il  priEîS.crlvait  Tacctate  d'ammoniaque  et  des  fric-, 
tîons  mercurielles.  Nous  l'avons  entendu  parler  d'un  ma- 
lade qui,  disait-il,  présentait  dos  ^mptôtnes caverneu^of* 
Nous  pourrions»  sans  peine,  rapporter  un  grand  nombre 
d'assertions  hasardées ,  d'hypothèses  toutes  gratuites^^que 
nou$  avons. eatendues  avec  étennement;  nous  nous  bor- 
nerons  à  un  petit  nombre*  N'est-ce  pas  une  assertion  bien 
hasardée,  que  de  prétendre  que,  dans  i'hématémèse  et  le 
mélœna,  le  foie  donne  du  sang,  lorsqu'on  ne  fournit  h^ 
l'appui  aucune  preuve  tirée  ou.  des  phénomènes  observés 
pendant  la  vie  ou  des  lésions  trouvées  après  la  mort  (i*)? 
Peut-on  croire  qu'un  bain  de  pieds  rappelle  l'hjéniorrha- 
gie  nasale  et  qu'un  sinapisme  l'arrête,  lorsqu'on  n'a  con- 
tre l'expérience»  Tanalogie  et  le  bon  sens,  que  la.  déclara- 
lion  pure  et  simple  de  M.  Récamier?  Est -on  obligé, de 
croire,  i^vec  ce  professeur,  qu'une  hémoptysie  légère  est 
de  nature  passive  parce  qu'elle  s'est  arrêtée  le  jour  où  II 
a  prescrit  au  maUde  quelque  peu  de  vin  et  de  qpipquina? 


•(i)Nous  aavoaa  très-biêa  qu'il  y  a  des  exemple» ,  et  Tob  ea 
trouve  un  fort  remarquable  dans  ce  Journal,  de  Tomis9e1neat.de 
sang  fourni  par  le  foie  ulcéré  et  adhérent  à  Pestomac.  Mais  ces 
cas  sont  rares ,  et  d'ailleurs  M.  Récamier  n'a  point  précisé  sa 
pensée  ;  il  a  pu  laisser  croire  .qu'il  entendait  parler  d'cmc*  héirior- 
rhagie  indépendante  de  destruction  des  parties,  l^ous  l'avoA»  ainsi; 
compris. 
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Est-on  suffisamment  éclairé  sur  Faction  des  bols  de  cam- 
phre  et  de  nitre^  parce  q4i*il  a  dit  les  donner  pour  pousser 
à  la  périphérie  y  sans  expliquer  pourquoi  il  tente  celle 
médication,  et  con^nent  il  pense  qu^elle  pourra  opérer 
utilement?  Quelle  idée  peut  se  faire  de  sa  thérapeutique 
celui  qui  le  volt,  chez  un  malade  atteint  de  fièvre  grare, 
prescrire  des  fomentations  acéteuses  sur  le  ventre,  des 
laremehs  d^amidon  et  de  valériane,  et  des  vésicatoires  aux 
cuisses,  après  l*^voir  vu  employer  des  méthodes  tout  op- 
posées dans  des  circonstances  à  peu  près  semblables? 
Rien  de  tout  cela  ne  peut  satisfaire  ceux  qui  ne  se  paient 
pas  de  mots,  et  qui  désirent  arriver  à  des  connaissances 
positives. 

Malgré  celte  manière  d'agir,  M.  Récamier  parle  sans 
cesse  de  sa  doctrine,  dans  laquelle,  du  moins  à  ce  qu'il 
prétend,  tout  s'enchaîne,  s'explique  et  s'éclaire;  il  ne  l'a 
jamais  fait  connaître  que  par  fragmens,  il  se  proposait  de 
la  développer  dans  son  cours  au  collège  de  France.  Nous 
l'attendons;  mais  diaprés  ce  que  nous  avons  vu,  nous  ne 
saurions  croire  qu*il  en  ait  une,  tant  nous  l'avons  trouvé 
différent  de  lui-même  dans  des  circonstances  qui  nous 
paraissent  tout  à  fhit  analogues.  M.  Récamier  ferait  croire 
à  uné'sorte  d'instinct  diagnostique;  on  le  voit  en  effet  dans 
quelques  cas  reconnaître  des  affections  obscures  d'un  pre- 
mier coup  d'oeil,  et  presque  sans  employer  les  moyens  or- 
dinaires d'investigation.  Il  serait  à  désirer  qu*il  pût  trans- 
mettre à. ses  auditeurs,  cette  remarquable  sagacité  ;  mais 
comme  cela  est  impossible,  il  serait  plus  avantageux  pour 
eux  qu'il  leur  enseignât  la  méthode  d'observer  dont  il  est 
donné  au  plus  grand  nombre  de  se  servir,  et  qui  n'exige 
que  des  organes;  des  sens  bien  conformés  et  un  bon  juge- 
ment. Dans  le  tràilement  des  maladies  il  procède  avec 
une  hardiesse  quelquefois^étonnante,  et  quelquefois  aussi» 
comme  nous  en  citerons  plus  bas  un  exemple,  couroqné;^ 
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par  un  succès  presque  miraculeux.  L'expectation  lui  est 
peu  familière;  il  emploie  toujours  des  médicamens,  et 
toujours  il  attribue  Tamendement  »  quand  il  en  survient, 
au  traitement  qu'il  a  mis  en  usage.  Jamais  nous  n'avons 
entendu  M.  Réoamier  rapporter  une  exacerbation  du  maf 
à  une  médication  qu^il  aurait  employée/ bien  que  des  oc- 
casions se  sotont  présentées  0(1  il  aurait  pu  et  peut-être 
dû^  le  faire  (1)  ;  tout  au  contraire,  on  est  sûr  de  l'entendre 
dire  avec  un  air  de  triomphe  :  Bienfait  du  quinquina , 
bienfait  de  l'émétique,  bienfait  au  musc;  bienfait  du  musc 
surtout  I  car  le  mdsç  est  le  médicament  de  prédilection 
de  M.  Récamier,  c'est  sa  panacée ,,  son  ancre  de  n)iséricor- 
dé  >  il  n'en  saurait  parler  sans  enthousiasme  et  sans  admi- 
ration. «  Le  musc,  dit-il,  a  des  effets  merveilleux,  mais  il 
faut  l^mployer  avec  énergie  ;  il  en  faut  donner  six  à  douze 
grains  par  heure,  et  s*il  n'agit  pas  en  huit  heures  on  ne 
doit  en  rien  attendre..  J'ai  vu,  ajoutait-îl,  une  fèmms  at- 
teinte d'une  pneutnonie  qui  avait  résisté  aux  saignées  et  h 
tous  les  révulsifs  ;  elle  était  agonisante,  eh  bien!  le  musc 
kt  o^uérit  et  la  fit  entrer  en  convalescence  en  huit  heures.  »' 
II  ne  vient  pas  même  dans  la  pensée  de  M.  Récamier  de 
chercher  ailleurs  que  dans  le  traitement  prescrit  par  lui, 
les  naotifs  de  cette  espèce  de, résurrection.  Il  compte  pour 
rîen  les  bienfaits  de  celte  nature  conservatrice. dent  Des- 

I  ■'  .  I  ■  H      H     ■     <  I     i|       ■;■■■■■■■   I  |»i  ■   ■■ 

(i)  Empressés  de  citer  ce  qni  mérite  des  éloges,  nods  rapporte-^ 
sons  un  fait  dont  nous  avons  été  témoin  en  suivant  la  clinique  du 
professeur  Câyol.  Une  fe^lme  atteinte  d^anévrysme  du  cœur  '  lut 
soumise  à  Temploi  de  la  digitale  ,  qui  agit  sur  elle  de  manière  à 
réduire  le  pouls  à  trente-huit  pulsations  par  minute  ;  alors  ou 
s'arrêta.  Peu  de  jours  après,  celte  femme  étant  morte  subite- 
ment ,  M.  €ayol  ,  en  cherchant  les  causes  de  cette  mort  iiiopi- 

Bée  ,  demande  si  elle  ne  pouvait  pas  être  le  résultat  de  Factiux» 

UroloKigée  de  la  digitale  sur  le  cœur. 


SjO  CLINIQUES   . 

bois  de  Rochefort  disait  avec  tant  de  sagçssc  :  <'  Ah!  na- 
ture !  nature  !  quelle  doit  être  ta  puissance ,  s*il  le  faut 
toute  seule  yaiocre  les  niàux;  qui  t'assaillissent  de  toutes 
paris,  et  les  atteintes  de  rignorauce  qui  leur  prête  encore 
des  armes!  Qu'il  s'en  faut  qne  les  mains  qui  te  sont  ten- 
dues de  toutes  parts  te  soient  toujours  secourables  !  »  Dans 
des  cas  même  où  la  plupart  des  médecins  se  borneraient 
à  quelques  moyens  palliatifs,  il  emploie  des  médications 
très-énergiques  Ainsi,  chez  un  pauvre  vieillard  atteint 
d'une  bronchite  chronique,  et  chez  lequel  il  était  peu  per- 
mis d'espérer  du  succès ,  il  a  nre^çrit  plusieurs  larges  vé- 
slcatoires,  du  vin  amer  qu'il  ^  supprimé^eosuite  sans  mo- 
tif apparent,  pour  lui  substituer  gravement  du  suc  de  pa 
rîétaire,  de  cerfeuil  et  de  çhicoré|8. 

Quoique  les  salles  de  M.  Bécamier  renferment  un  grand 
nombre  de  nijalades,  dt  que  nons  n'ayons  assisté  à  aucune 
de  ses  leçons  sans  en  prendre  par  écrit  la  substance,  et 
souvent  même  les  propres  expressions,  npus  n'avons  pu 
recueillir  qu'une  très-petite  quantité  de.notesi:  d'abord  à 
cause  de  la  rareté  et  de  la  brièveté  des  leçons. cliniques, 
et  ensuite,  parce  que  le  plus  souveqt  l'attentioa  du  pro- 
fesseur  était  tout  entière  occupée  par  ses  recherches  et 
ses  expériences  sur  la  compression  du  cancer.  L'occasion 
s'est  plusieurs  fois  prése^itée  d'employer  l'émétique  à  haute 
dose ,  et  M.  Récamier  a  mis  en  usage  cette  méthode  pour 
laquelle  il  purait  avoir  petr  de-  penchant.  Il  la  qualifie  en 
effet  d'aventureux,  et  dit  qu'on  ne  doit  rien  &ire  que  d'évi- 
demment utile,  et  qu'on  ne  devrait  pas  chercher  ce  qu'un 
malade  peut  supporter  de  médicatnens.  Un  pareil  discours 
dans  la  bouche  de  ce  médecin  ne  nous  a  pas  médiocre- 
ment surpris;  nous  souhaiterions  que  ces  préceptes  fussent 
ses  guides  liabituels.  Parmi  les  malades,  qui  ont  pris  l'éuiétî- 
qnc,  il  eue&tun  qui  était  véritablement  à  l'agonie  quand  on 
aduiiuistra  ce  médicament ,  et  qui  guérit.  Mais  ce  ftit  ne 
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nous  semble  pas  pouvoir  être  cité  commo  preuve  do  l'ao 
tion  spéciCque  de  l'émétique,  car  d'abord  il  produisit  des 
Tomissemeus  et  des  évacuations  alvines;  de  plus  on  emV 
ployai  en  même  temps  des  vésicatoires  très-grands ,  des  si- 
napismes,  du  castoréum  (le  musc  manquant  alors)  ;  do 
plusy.che^  ce  malade,  il  ^rvint  de»  symptômes  typhoï- 
des et  une  parotide  très-volumineuse,  qui  se  termina  par 
suppuration  et  qui  forma  une  véritable  crise.  L'émétique, 
s'il  a  contribué  à  la  guérison,  doit  donc  en  partager  Fhon- 
neur  avec  plusieurs  autres  agens  thérapeutiques  et  avec  la 
nature  q^i  s'e&t  montrée  fort  puissante.  Les  autres  faits , 
relatifs  à  l'emploi  du  tartre  stibié,  n'ont  pas  été  plus  sail- 
lans;  l'amendement,  qui  a  eu  lieu  d'une  manière  plus  ou 
moins  évidente,  a  coïncidé  avec  des  évacuations  que  dé- 
terminait le  sel  ,*  la  tolérance,  quand  elle  a  eu  lieu,  a  été 
peu  favorajble;  enfin ,  l'émétique  n^a  jamais  été  donné  sans 
être  accompagné  d'émissions  sanguines ,  de  révulsifs  et 
d'auti^s  remèdes, qui  ont  toujours  empêché  qu'on  pût  en 
tirer  de  conclusion  précise.  Nous  ne  prétendons  pas  nier 
qu'il  puisse  en  être  autrement^  nous  ne.disons  pas  qii'il  n'y 
ait  des  cas  où  Témétique  ait  agi  utilement,  nous  désire- 
rions qu'il  en  fut  ainsi;  nous  affirmons  seulement  que  nous 
n'avons  jamais  rien  vu  de  semblable  chez  lés  malades  qui 
ont  été  soumis  s6us  nos  yeux  à  cette  méthode  de  traite- 
nient  :  ri^us-  voulons  bien  croire,  mais  après  avoir  vu. 
Nous  soutenons  d'ailleurs .,  et  nous  croyons  être  avoué 
par  tout  médecin  familier  avec  les  expériences  thérapeutî- 
ques,  qu  on  ne  pourra  pas  conclure  tant  qu  on  ne  cessera 
pas  d'employer  avec  l'émétique  d'autres  moyens  plus  ou 
idoins  énergiques*  Voilà  ce  que  nous  avons  dit,  et  ce  que 
Vhîi  n'a  pas  voùki  comprendre. 

D'après  M.  Récamier,  les  inflammations  locales  peuvent 
avoir,  lieu  sans  état  gcnéral ,  et  il  ne  parle  pas  seulement 
clos  inflammations  superficielles  ou  trop  fidbles  pourame- 
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ner  une  réaction  fébrile  »  il  entend  également  des  phleg- 
'Hiasies  très-étendues  et  très- graves  des  menibranes  mu- 
queuses ou  séreuses  ou  même  Àes  parenchymes  r  ces 
phlegmasies,  d'un  genre  distinct ,  sont  le  résultat  d'une 
disposition  spéciale  de  l'organisme,  disposition  dépen- 
dante etle-tnéme  (Tune  constitution  atmosphérique  parti- 
culière, dans  laquelle  les  vents  agissent  sur  le  système 
nerveux.  Ces  inflammations ,  loin  d*être  mitigées  par  les 
émissions  sanguines ,  en  sont  au  contraire  augmentées ,  et 
le  sang  qu'on  tire  des  veines  »  pendant  leur  cours,  ne  se 
montre  pas  couenneux;  elles  réclament  l'usage  des  révul- 
sif ,  des  stimulans  et  des  médicamens  qui  exercent  leur 
influence  sur  le  système  nerveux  (i) ,  tels  que  le  musc  , 
le  camphre  et  le  castoréum;  Témétîquoà  haute  dose  peut 
également  être  essayé  contre  eHes.  Cet  état  du  système 
nerveux,  qui  joue  un  si  grand  rdle  dans  les  nîala aies,  qui 
leur  imprime  un  cachet  tout  particulier,  qui  modifie  leur 
marche,  leur  durée,  leur  terminaison,  et  quicootânue 
d'agir  jusque  dans  la  convalescence»  M.  Récamter  lui  im- 
pose le  nom  d'ataxie,  nom  vague  et  obscur  comme  la 

chose  qu'il  représente ,  car  cette  ataxie  n'^rien  de  déler- 

.  ■  / 

(i)  Dans  une  autre  circonstance,  M.  Récamier  dit  qu'il  don- 
nait le  sulfate  de  quinine^  à  petite- dose,  attendu  qu'il  €igiV  sur  lu 
sjrsHtme nerveux.  Ne  serait-il  pas  nécessaire  de  s'entenire  et  de  préci- 
ser la  signification  de  cette  phrase  ,  agir  sur  le  système  nerveux  ? 
M.  Récamier  a-t-il'  des  expériences  concluantes  d'où,  résulte  une. 
action  spéciale  quelconque  du  sulfate  de  quinine  sur  le  système 
netveux  ?  En  possède-t-il  davantage  constatant  l'action  sur  ce 
système  ,  du  musc,  du  camphre^  du  castoréum ,  de  l'émétique  à 
haute  dose  ?  S'il  a  sur  ces  divers  points  des  connaissances  posi- 
tives ;  s'il  sait  pouvoir  combattre  par  «ette  action,  spéciale  Ja, 
cause  inconnue  de  cet  état  du  système  nerveux  ,  auquel  il  a  im- 
posé  le  nom  d'ataxie  ,  nous  retirons  notre  observation  ;  sinon 
elle  subsiste ,  car  la  marche  que  nous  traçons  ici  est  la  seule  qui- 
puisse  mçner  à  quelque  chose  de  clair  et  de  certain. 
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mioé  f  rien  qui  ^e  rattache  à  là  lésion  d'un  organe  »  rien 
surtout  qui  en  précise  la  fouine  et  la  mesure ,  rien  par 
conséquent  qui  puisse  mettre  sur  une  voie  plus  satisfai- 
sante que  celle  d'un  traitement  tout  à  fait  empirique  ;  et 
dont  le$.  avantages  sont  encore  très-douteux.  Sans  doute 
il  peut  exister  des  inflammftttbns  accompagnées  d'une  dis- 
position générale,  telle  que  la  saignée  y  seit  peu  utile 
ou  même  nuisible ,  et  que  lès  k^vulsifs  y  puissent  être  ap- 
pliqués avec  sucoès;  .que;  même  certains  médicamens, 
doni  TacAion  est  eùcOre  ipfil  déterminée  »  y  so^nt  suivis 
d'amélioration  4^  Mais  que  garnie  la  science  à  ces  équivo- 
ques indications  ?  ne  devrailràa  pas ,  au  lieu  de  s'y  borner, 
cher(>hjér  à'décQtivrir  des  lési<>ns  appréciables  dans  d'autres 
organes  que  ceux  où  se  montrer.t  les  symptômes  princi- 
paux,  il  reconnaître  lès  altérations  dont  nos  fluides  pa- 
raissent être  susceptibles ,  et  substituer  ainsi  des  connais- 
sances certaines  à  des  inspirations  souvent  ave\igles  et 
iroHipeuses.  Les  travaux  modernes  ont  déjà  réduit  le 
nombre  des  affections  nerveuses;    on  doit  continuer  de 
marcher  dans  cette  direction ,  et  ne  laisser  ce.  nom  qu'aux 
maladies  dans  lesquelles  un  examen  attentif  et  minutieux 
ne  nous  a  fait  découvrir  aucune  cause  matérielle.  Pourquoi-, 
par  exemple ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  ne  là  chercherait- 
on  pas  dans  les  altérations  de  nos  fluides  ?  ne  sont-ce  pas 
principalement  des  symptômes  appelles  nerveux,  que  déi> 
terminent  l'usage  immodéré  du  café,  du  thé,  des  bois- 
sons spiritueuses ,  et  les  empoisonnemens  par  Its  narco- 
tiques? Nous  ne  faisons  qu'exprimer  eette  idée,  sans  y 
attacher  aucune  importance^  afin  de  n'être  point  accusé 
de  substituer  une  hypothèse  à  une  autre  hypothèse  ;  mais 
cette  dernière ,  au  moins  ,  a  sur  l'aulre  un  avantage  ;  c'est 
de  pouvoir  être  facilement  confirmée  ou  détruite  par  des 
recherches  expérimentales. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'entendre  une  assez  longue 
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diisertatîon  de  M«  RéEcatnier  sor  un  point  de  doètriae  ao* 
qi^l  if  parait  attacher  une  griiide  tmportaoce ,  saroir,  sur 
la  distinction  des  fièfres  muf(|ueu$es ,  catarrhales  et  bi^ 
lieuses  :  nous  ations' tâcher  de  la  reproduire  exactmnent^ 
laissant  au  lecteur  le  soin  de  la  juger.  Parmi  les  affections 
qu*on  trouve  décrites  dans  les  auteurs  anciens ,  sous  les 
noms  ^de  fièvin;s; muqueuse»  »  de.^èrres  l>ilieoses ,  et  même 
de  fièTres  inflampi^toi|jps/M.  Ré0£|n>ier  établit  trois  grou- 
pes quNlcoBsidère  comme- suf&sat)imient  distincts.  Le  pre- 
mier se  compose  des  fièvres ■  oâlafthal^s ,'  que  M«  SineU 
rangées  au  nombre  des  pht^gi^asiès  iies  membranes  mu- 
queuses ,  et  que  M.  Réc^mter  en  sépare ,  eh  conyenant 
cependant  qu'il  est  difficile  de  leur  assigner  un  siège  dif- 
Gèrent  y  et  qu'il  regarde  comme- ayant  beaucoup  d'analo-' 
gie  avec  les  fièvres  éruptiVes  qu'elles -accompagnent  fré- 
quemment.. On  .voit,  dit*il,  dans  le& fièvres  catarrhalès, 
l'affection  Be4éreIopper>succes8ir<emeht  sur  les  différens 
points  des. membranes  muqueuses  y  de<  même*  que  lavou- 
igeole  ou  la*  scarlatine  envahissent  graduellement  ies  di- 
verses* régions  de  la  peau.  < A  la  lïeconde  série  se  rappor- 
tent'les  fièirres  bilieaises  qui,  suivant  le  professeur,  difle- 
lient idefr  fièvies  catarrhaies^ comme  une  ophthalmie- suivie 
-d^épiphora  diffère  d'un  éptphora  suivi  d'ophlhalmie ,  et 
qi^'il  regarde  comme  le  produit  d'une  altération  dé  ia  bile. 
Eâifin^  dans  la  troisième,  rentrent  les  fièvres  muqueuses 
ou  aabiirrides /dépendantes 'd'uneattgmeptatiion' ou  d'une 
-modification  da  la  f sécrétion  foUieulalrre  de  la  membrane 
muqueuse  gastro<4ntestinalé.  C'est  cei  mucus  altéré  dans 
sa  compositioni  /  oo.^eûlement  sécrété  en  plu»  grande 
ahotidance,  qui,  loifscju'il 'remplit  l'estomac,  produit  la 
perte  d^a^étit^  l'empâtement  de  la  Couche ,  les  aigreurs, 
les  TOinîssei»ens.muquoux,  et  qui,  embarrassant -les  in- 
testins ,  détermine  la  flatulence  et  la  diarrhée  muqueuse. 
Les  parties  saines  peuvent  être  irritées,  enflamméeë  mém'^ 
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paroles  fluides  bitietlx  ou  muqucux  altérés;  et  ces  altérd- 
tiods  des  fluides  «écrétéi^  ,  M.  Récotnier  âouliètit  ^u'eil^s 
peuvent  avoir  lieu  sans  inflammation  et  soua  l 'influence 
de  causes  morales,  et  il  ché  poiir exemple  la  sécrétion 
fe(5rjrmale,  sur  laquelle  ^ïés  causes' de  ce  genre  agissent 
plus  souvent  qu'aucune 'autre,  et  la  sécrétion  salivaire 
•quelquefois  provoquée '  par 'la*  vue  où  le  siiln^le  séiivenir 
d'un  aiîmént  agréable  ()).  Eh  bien* I  dlti^il,  <<5e&  fluides 
versés  dans  restotnac  donnent  lieU  h  tine  véritable  iadi- 
gestion;  ils  peuvent  même ,  par  leur  séjour  prolongé,  en- 
flammer les  parties  sur  lesquelles  iU  repb^eiit;^  il  cite  dés 
cas  nombreux  où  les  purgatif^  et  les  vomitifs  ont  ét4  «uivis 
d'un  soulagement t&4tantànéetxl'une-gaérisbii  sans  con- 
valescence. M.  ^Rëcatfilier  ta  plus  loiwj  car-,  comparant 
réstomac  h  la  vessie  ûiïiiaâf^;  et  le  ronufttf'jau  (^ftlbélé- 
x?sme,  il  dit  qiie'ide  «léàie^  que-  le  séjéât*  fir0lo»|é;  de 
rûtnne  jdansilaTessie'  entraine  rinfldmitiatioa'dè'te^vii*- 
cèvey  inflammation  cfAt^glië^itrititrodir<tf^  d'une  sondtt, 
ùciAèrne  lesveimîCifs  etiês]p*ti!*gatai  gûéft«s«nt  rinflaip-, 
mation  de  l'estomac  oti  dès  intestins*prodiiî>l€»'paMl'tfôcù- 
mulatîon  du  muéus  altéra  dans  leur  cavjtéé  Nou^  dev<^s 
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(i)  Sans  discuter  ici  le  fond  de  la  ^a^sl^Jp.^  «ïop^ferqns  reDsar- 
qaer  queles  preuves  cfe  M^JRéçay[nieçjpi(ûnrrai«^i^|i^tjCcjnû 
sies.  Ce  n*est  pas  en  effet  un  organe ,  sain  qui  spcrète , un  liquide 
acre  et  irritant;  ce  yést  que  quand  les  larmes  ont  long-temps 
ronié,  et  que  l'appareil  sécréteur  est  dans  nrt'étafâi'îttflaTnmàtîon 
non  douteux,  qu'elles  deviennent  bnu/ùnfes,  etOqttîeÙijs  irritent 
les  parties  qu'elles  touchent;  c'fst  daj!islaf)Brioi3[e;aiga&d«icoryEa 
que  le  mucus  Aasal  enflamme  et  ulcère  les  bocdsde^  Oianues  et  la 
gouttière  naso-labiale.  La  salive  qui  jaillit  de  la  bouche  du  gas- 
tronome, en  contemplation  devant  un  mets  friand ,  n'est  ni  acre  , 
ni  visqueuse  V  iftaîs  bien*  celle  qui  inonde  la -bouche  dumalheu-^ 
reux  a£Fecté  de  salivaiion  mercurielle,  ou  celle  que  crache  à 
chaque  instant  un  fumeur  novice. 
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à  la  yérilé  de  dire  que  nous  n'ayons  pas  etiteûdu  'cette 
comparaison  »  nouft  Tavotis  trouvée  dans  un  des  comptes 
rendus  de  la  clinique  de  THôtel-Dieu.  De  cette  distinctioo, 
M.  Récamier 'déduit  ses  con^aences  relatives  au  traite- 
ment; dans  les  fièvres  catarchales  on  n'a  besoin  que  de 
quelques  boissons  délayantes;  l'émétiqtien'y  réussit  pas, 
il  augmente,  même  .4e  mal  ;  dans  les  fièvres  bilieuses  *  au 
contraire 9  il  prpclire  an  soulagemlefit  prompt^  et  la  di- 
gestion se  rétablit  ioiinédiatem.eiit  ou  par  l'usage  de  bois- 
sons fraîches  et  acidulés»  tandis  que  dans  la  fièvre  mu- 
queuse les  vomitifs  ont  besoin  d'être  réitérés  »  et  Ton  est 
dans  la  nécessité  d'y  joindre  les  toniques  amarescens. . 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  pattie  la  plus  intéres- 
sante de  la  clinique  de  M.  Récaouer»  à  celle  à  laquelle  il 
a  accordé. plr^ue  exblusiveii!iei^  son  attention  pendant  le 
temps  où  nous  l'avons  suivi ,  et  %m.  déjà  depuis  long-temps 
l'abserbait»  pjour. ainsi  dire»  toute  entière»  à  ce  que  nous 
ont  raconté  quelques  médejûbs  cjpii  fréquentaicmt;  depuis 
plusieurs  mois  les  salles  de  l'Hotel-Dieu»  Il  est.fatile  de 
voir  que  nous  voulons  parler  du  traitement  du  cancer  par 
la  compression';,  cette  méthode  dé  traitement ,  imaginée 
par  nos  voisins  d'outre-mer  (i) ,  et  employée  par  eux  avec 
des  succès  variables ,  M.  Récamier  a  entrepris  de  la  natu- 
raliser chez*'n<His;  ily  a  même  ajotité  un  moyen  d'en  as- 
sui'er  la  réussite ,  savoir ,  la  cautérisation ,  par  laquelle  il 
ramène  à  Tétat  d'une  plaie  de  bonne  nature  une  surface 
horriblement  cancéreuse ,  et  la  conduit  à  la  cicatrisation. 
Les  expériences  de.M.  Récamier,  sur  ce  point»  l'ont  con- 
duit à  niodifier  d'une  «manière  bien  remarquable  ses  opi- 
nions sur  le  cancer.  Maintenant»  en  effet  »  il  le  considère 

(i)  F'ortz  dans  les  Archives  générales  de  'Médeàne^  cafai«râe 
mai  i.Sa;  ,  page  85 ,  Textrait  da  Mémoire  de  M.  Young ,  sur  le 
traitement  du  cancer  par  la  comprf  ssion. 
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ieomkne  une  affection  locale  consistant  dans  uno  caeotro-- 
fhie  du  tissu  cellulaire;  et  il  pense  que  la  maladie  né 
devient  générale,  qu*il  ne  s'établit  une  diathèse  cancé- 
reuse que  quand  le  ramollissement  suppuratoire  s'étant 
établi,  les  produits  en  sont  résorbés  et  portés  dans  le  tor- 
rent de  la  circulation.  Partant  de  ces  principes  nouveaux,* 
et  qui  seront  peut-être  contestés  par  plusieurs  médecins 
attachés  aux  anciennes  doctrines»  M.  Récamier  commence 
son  traitement  par  la  cautérisation  (1)  »  s'il  y  a  quelque^ 
ulcère  cancéreux»  afin  d'en  faire  une  plaie  simple  »  sur; 
laquelle  il  appliqué  de  suite  le  bandage  compressif,   ou 
par  la  compression  elle-même  lorsque  la  peau  est  restée 
saine%  Au  moment  où  nous  suivions  sa  clinique ,  cd  pro-^ 
fesseur  annonçait  avoir  trentenleuxcas  de  succès^  dont  les 
sujets  étaient  les  uns  guéris,  et.  les  autres  en  roie  dq  gué« 
rison.  C'est  le  point  capital  de  cette  méthode  que  d'exerr 
cer  convenablement  la  compression;  en  effet,  dans  ce  cas, 
les  malades  la  supportent  généralement  bien  :  Mb  Réca- 
mier pense  même  que ,  quand  ils  ne  peuvent  .pas  la  soute*. 
nir,  c'est  que  le  bandage  est  mal  appliqué.  Nous  avons  vur 
cependant  y  à  l'Hôtel -Dieu ,  une  femme  atteinte  de  cancer 
non  ulcéré  de  la  mamelle  qui ,  pendant  la  compression  »• 
éprouvait  des  douleurs  telles  qu'elle  se  roulait  par  terre  :  il 
est  d'autant  plus  difficile  d'admettre  que  le  bandage  ait  été 
mal  fait  qu'on  le  réapplique  très-fréquemment  et  tous  les 
jours  même  dans  quelques  Cas.  M.  Récamier,  qui  applique 
le  plus  souvent  lui-même  les  bandages ,  le  fait  ayec  une 
dextérité  (1)  et  surtout  avec  une  patience  remarquables: 

(1)  M.  Récamier  préfère^  pour  cautériser,  le  nitrate  acide  de 
mercure  \  voici  la  formule  du  liquide  qu*il  emploie  :  ^  Nitrate 
de  mercure  ^  i  gros,  dissous  dans  acide  nitrique  oa  nitrô-mùria-^ 
tique  ,  1  once. 

(a)  Nous  saisissons  l'occasion  de  rendre  justice  à  l'adresse  et  ait 
génie  cbirurgical  de  M.  Récamier;  son  esprit  inventif  ne  U  laisie 
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pluê  d'une  ibis  nous  TaTOsos  vu  défaire  en  entier  un  ban- 
dage très-compliqué ,  parce  <jue  la  malade  s'en  plaignait 
un  peu  :  ses  agens  de  compression  sont  de  longues  bandes, 
au  moyen  desquelles  il' enveloppe  la  poitrine  toute  entière 
(  dans  le  cancer  du  sein  )>  et  auxquelles  il  donne  un  degré 
de  contraction  plus  ou  moins  considérable.  Pour  que  la 
compression  porte  sur  les  points  qu'il  désire ,  il  place  entre 
les  tours  de  bande  des.  corps  saillans  de  différente  nature; 
il  en  a  essayé  plusieurs,  et  s'est  arrêté  à  l'agaric,  qu'il 
taille  en  rondelles  circ^laires  de  diamètres  variablesr  »  et 
qu'il  superpose  suivant  le  besoin ,  ou  qu'il  plie  en  coussins 
plps  ou  moins  volumineux  pour  remplir  les  creux  qu'il  a 
intérêt  d'effacer.  Il  a  successivement  appliqué  sur  les  tu- 
meurs des  morceaux  de  caoutchouc ,  des  plaques  métalli- 
ques »  une  peau  de  lièvre ,  etc.  Pour  le  cancer  du  col  de' 
la  matrice ,  M.  Récamier  procède  de  même ,  il  cautérise 
au  moyen  du  spéculum  uteri ,  puis  il  établit  la  compres- 
sion au  moyen  de  sachets  rempli|$  de  balles  d'avoine,  dont 
il  bourre  le  vagin ,  en  même  temps  qu'une  pelote ,  placée 
sur  l'bypogastre ,  fixe  l'utérus  dans  sa  position.  Nous  ne 
donnerons  pas  de  détails  plus  étendus  sur  ce  procédé  » 
que  M.  Récamier  exposera  sans  doute  dans  l'ouvrage  qu'il 
prépare;  nous  nous  bornerons  à  dire  ce  que  nous  avons 
observé  par  nous  même ,  les  renseignemens  que  nous  ont 
fournis  lès  personnes *qui  ont  suivi  ces  essais,  et  les  ré- 
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jamais  en  défaut  ;  il  sait  se  créer  des  ressources  subites.  Il  a  ima- 
giné et  souvent  exécuté  lui-même  plusieurs  machines ,  plusieurs 
appareils.  Il  nous  a  moulré  un  bistduri  caché  qu^il  emploie  pour 
ouvrir  les  abcès  des .  amygdales.  Il  est  beaucoup  plus  simple  et 
plus  commode  que  Tinstrument  appelé  pharyngotome.  On  désî- 
serait  p^it-éfre,  que  moins  impatient  d'exécuter  cequUl  a  ré- 
solu ,  il  s*assuràt  d* abord  de  la  solidité  de  ces  instrun^eBs  impro- 
visés qui ,  se  brisant  pendant  une  opération  ^  la  rendent  plnslon- 
gnc  et  plus  douloureuse»  ' 
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fleiioos  que  nous  ont  suggérées  ces  deux  sk)ufee$  :  il  nous 
semble  eucere  préinatùré  d'annoncer  les  résultats  cura- 
tifs  de  la  compression ,  c'est  en  effet  une  question  de 
temps ,  et  elle  ne  sera  résolue  cpjm  quand  ,  dan$^  deux  ou 
trois  aus  d'ici  »  on  pourra  représenter  exempts  de  réci- 
dives les  malades  qui  seraient  iactuelleinent  guéris  ;  or 
nous  n'en  connaissons  pas  encore  dont  la  guérison  soit 
complète  :  celles  dont  le  traitement  a  été  le  pluis  lieureux 
conseryent  encore  de  la  dui^té»  quelques  douleurs;  il  en 
est  même  dont  les  plaies  »  non  encore  cicatrisées ,  pren* 
nent  de  nouveau  l'aspect  cancéreux;  plusieurs  ont  dft 
subir  des  cautérisations  réitérées.  Quant  aux  «ffets  immé- 
diats ,  les  Toici  :  chez  la  plupart  des  sujets  il  y  a  eu  dimi- 
nution rapide  et  notable  du  volume  des  tumeurs,  ce  qui 
nous  semble  dû  à  l'aplatissement  du  tissu  cellulaire  qui 
les  environne  >  et  à  la  résorption  des  fluides  non  encore 
altérés;  inais  bientôt  l'amélioration  devient  plus  lente  et 
presque  insensible  lorsqu'on  est  arrivé  à  la  portion  formée 
par  la  glande  endurcie  :  la  tumeur  reste  alors  stationnaire, 
et  si  l'on  vient  à  suspendre  la  compression  ^  elle  augmente 
de  nouveau ,  et  reprendrait  bientôt  son  volume  primitif. 
Alais  un.fait  qu'il  est  important  de  constater,  c'est  que  des 
tumeurs  depuis  long-temps  fixes  ont  recouvré  une  très- 
grande  mobilité,  et  que  les  glandes  axillaires  engorgées 
se  résolvent.  Il  faut  plusieurs  mois  de  compression  pour 
amener  une  guérison  qui  ne  peut  être  déclarée  complète 
que  par  sa  durée.  D'après  ce  qui  s'est  passé  sous  nos  yeux« 
nous  pensons  que  la  compression  peut  être  utile  pour 
préparer  les  voies  à  l'opération  chirurgicale,  et  plus  utile 
emecne  pMur  en  assurer  le  succès  ;  enfin  qu'il  est  possible , 
peut-être ,  en  la  soutenant  pendant  très-long4emp8 ,  d^a- 
mener  une  résolution  coxi^rièie,,  ou  plutôt  de  réduire  les 
glandes  malades  à  un  très-petit  vohsBie ,  et  à  une  condition 
en  quelque  sorte  inorganique ,  de  manièr<>  à  ce  que ,  sem- 
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blables .  à  ces  «orps  .fibreux  ou  k  ces  concrétions  calcaire» 
qui  se  forcent  inaperçus  au  sein  de  nos  organes  ,  ik 
restent  seiDS  influence  sur*  la  santé  des  malades. 

Il  est»  rare  que  M.  Récamier  se  borne  à  la  compression , 
il  y  joint  fréquemment  la  cautérisation ,  soit  pour  changer 
la  nature  de  la  plaie  ,  et  pour  faire  disparaître  les  végéta- 
lions  cancéreuses  qui  s'en  élèvent  >  soit  pour  enlever  des 
tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses.  Dans  un  cas»  que 
nous  rapporterons  bientôt ,  il  fit  précéder  une  ligature 
pratiquée  avec  des  fils  métalliques.  Cette  ablation  par  les 
caustiques  consiste,  non  pas  à  détruire  la  tumeur  sur  place 
par  des  agens  chimiques  »  mais  à  la  cerner  par  une  tramée 
de  potasse  caustique ,  et  ensuite  à  Tenlever  par  une  sorte 
ài*énucléation.  On  réunit  ensuite  la  plaie  par  première  in- 
tention y  s'il  est  possible  «  et  on  applique  le  bandage  com- 
pressif.  M.  Récamier ,  par  ce  moyen  >  veut  éviter  Faction 
de  l'instrument  tranchant  et  les  hémorrhagies;  il  ne  nous 
semble  pas  qu'il  y  ait  d'avantage ,  car  d'une  part  l'action 
du  caustique  sur  une  grande  surface  est  fort  douloureuse; 
de  l'autre  »  on  évite  l'hémorrhagie  par  des  ligatures  faites 
avec  soin.  ^ 

Bien  qu'il  n'entre  pas  dans  notre  plan  de  consigner  des 
histoires  particulières  de  maladies  »  il  en  est  trois  dont  le 
sommaire  nous  a  paru  devoir  trouver  place  dans  ce  tra- 
vail »  et  dont  deux  sont  relatives  au  sujet.dontnous  venons 
d'entretenir  le  lecteur.   Une  femme ,  d'environ  soixante 
ans  »  s'est  présentée  à  l'Hôlel-Dieu  »  portant  au  sein  droit 
une  tumeur  cancéreuse  ulcérée ,  ayant  le  volume  de  la 
tête  d'un  enfant;  cette  tumeur  était  le  siège  de  douleurs 
aiguës»  et  d'une  suppuration  abondante  et  d'une  fétidité 
extrême  :  la  malade»  privée  de  sommeil»  et  ayant  unepe- 
tite  fièvre  lente  »  était  dans  un  état  de  ma^greur  et  de  pâ- 
leur remarquables..  Ce  fut  le  trois,  avril  que  M.  Récamier 
commença  son  traitement  »  en  enlevant  cette  tumeur  qu'il 
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eût  été  impossible  de  résoudre,  et  dont  la  présence  s*op- 
posait  à  Tapplication  da  bandage  compréssif.  La  base  en 
fut  trayersée  erucialement  avec  une  aiguille  tranchante 
enfilée  de  fils  métalliques,  qui  furent  liés  séparément  et 
serrés  avec  des  serre-nœuds  construits  extemjyoranément 
avec  du  fil  d'archai.  Les  fils  cassèrent  pendant  l'opération 
qui  fut  longue  et  douloureuse,  plus  que   n'aurait  élé 
l'extirpation  au  moyen  de  Tinstrunfient^  tranchant;  La  li- 
gature opéra  peu  à  peu  1»  séparation  de  la  tumeur,  que , 
pour  abréger,  on  acheva  avec  des  ciseâux^;  alors  resta  une 
plâiè  cancéreuse  de  plus  de  quatre  pouce»  de  diamètre  : 
oe  fut  sur  cette  plaie  que  M.  Récamier  pratiqua  la  cauté- 
risation au  moyen  du  nitrate  acide  de  mercure.  On  ne 
peut ,  sans  TaToir  tu,  se  faire  une  juste  idée  de  cette opé-^ 
ration.  Dans  un  vase  contenant  au  moins  trois  onces  de 
la  liqueur  caustique ,  le  médecin  trempait  des  iHorceâux 
de  linge  dont  il  se  servait  pour  arroser  la  plaie,  qui  en 
fut  inondée  :  c'est  à  la  lettre ,  nous  étions  là.  Yers  le  côlé 
externe  se  trouyait  un  enfoncement  pouvant  contenir  une- 
cuillerée  à  bouche  de  liquide;  cette  cavité  fut,  pendant 
une  minute  aa  moins  »  remplie  d'acide  nitrique  ,.et  servait 
à  M.  Récamier  d'une  ^rte  de  réservoir,  dans  lequel  il 
trempait  le  linge  pour  cautériser  les  parties  voisines.  Les 
douleurs  furent  vives ,  et  arrachèrent  des  cris  à  la  maladô 
pendant  toute  l'opération  >  qui  dura  plus  de  dix  minutés. 
La  surface  cautérisée  liit  recouverte  de  charbon  pukériséy 
par-dessus  lequel  fut  appliqué  le  bandage  compréssif.  Sous 
l'influence  de-  ce  traitement  les  douleurs  diminuèrent ,  la 
mauvaise  odeur  disparut ,  et  la  malade  fut  dédommagée 
de  ses  souffrances  par  lé  calme  et  le  bien-être  dont  élte 
jouit.  Malgré  quelques  incidens.défaTorablés;  tels  que 
diarrhée,  et  même  un  catarrhe  pulmonaire  avec  quelques . 
points  pneumonique» ,  la  plaie  prît  un /aspect  convenable, 
et  se  rétrécit  par  degréi  en  même  temps  que  des  boàrgeons^ 
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charnu»  idc  bonne  na|ure  ^'en  élevèrent  ;  une  tumeur 
dure  dirabna  d'abord  assez  rapidement ,  plus  tard,  cette 
marche  favorpble  ^e  rfiUentît  ;  on  fut'  même  obligé  de  re- 
venir plusieurs  fois  à  la  cautérisation  :  enfui  la  no^làde 
sortit  à  la  iln  de  juin ,  conservant  encore  une  petite  plaie 
d'une  apparence  asses  peu  satisfaisante ,  et  commençant 
à  ressentir'  encore  quelques  douleurs.  Cette  femme  gué* 
rira-t-elle  tout-à-fait ,  ou  p'arf-oii  fait  que  reculer  le  terme 
fatal  de  la.  maladie?  C'est  une  question  que  le  temps  seul 
pourra  résoudre.  Ce  qu'il  y  a  de  .'certain ,  cfest  qu'elle  a 
dû  à  la  hardiesse  de  M.  Sécamier  d'être  débarrassée  d'une 
tumeur  qui  était  le  siège  de  douleurs  aiguës ,  d'une  suppu- 
ration extrêmement  fétide ,  qui  t'auraient  rapidement  Con- 
duite à  sa  perte;  maî^  elle  9^  acheté  ces  avamtiages  eu  prix 
d'une  opération  à  laquelle  i)f>us  avons  craint  qu'elle  ne 
put.pas  résister^  et  ^i^e  la  .chirurgie  n'avait  pas  osé  en- 
tx^prendre.  M.  Rècamier  a  fsMt  une  heureuse  application 
du.pvéceypte  :  MeUus  ancepsif^uànï  fiullum^.  :  - 

II.. n'a,. pas  été  moins  favorisé  par  l'événement  dans  le 
cas  que  nous  allons  rapporter^,  et  dajas  lequel  il  a  deviné 
une  maladie  fort  obscure  et  prédit  l'iâsu^  «du  traitement* 
^n  jeune  homme xle  vingt-rdeux^aas»  n'àyas^  jusque  là  re- 
jmarc[ué  aucun  dérangi^ment  dans  3a  çanté»  U^i  pris,  à  Foc- 
(casjiQn  d'une  chute,  de  douleur  daçs  l'hypocondre  droit, 
avec  rétraction  du  testîçuledu  mêu^e  .côté»  ictère  et  mou- 
vement fé|)rijb.  Entré  ^.  l'UoteJi/Dieu  ;aU  bout  de  peu  de 
jjours^  on  renxarque  dans  .la  région  dU  foife  et  vers  l'ap- 
pendicQ  xyp^ïde  une  tuméfaction  manifeste;  le  palper  y 
jj^it  reçpnnajjtre;  l'existçpc^  4'un  oorps  dur,  inégal,  siège 
jd'uneol^sçur^ fluctuation., M.  Hé^^apiier  pensé  qu'il  existe 
)^à..desil^yds^ti4ps;  il  se  fonde  ^ur  ce  qiie  cette  tumeur  ne 
pebt  iOlyrp^VjÇnue  dans  le  .cojarjt.  qspaœ  de  temps,  qui  »*est 
éjçpulé.xUp^is^l^  chutei  ç'ciSli idoijc, une  affection. «krohi- 
queqvi,,a^jrev^tu  une  formée  aiguë,  à  la  suite  d'ime.-circon* 
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siaDce  accidentelle.  Or  les  kystes  hydatiques  sont  dans  ce 
cas,  surtout  s'ils  se  développent  dans  un  organe  secondaire 
comme  le  foie.  D'après  cette  pensée»  il  se  décide  à  em- 
ployer un  moyen  d'épreuve»  qui  consiste  à  plonger  danfs 
la  tumeur  un  petit  trois-quarts  extrêmement  fin»  et  à  placer 
une  ventouse  sur  la  canule.  L'issue  de  quelques  gouttes 
d'un  liquide  jaunâtre  et  visqueux  l'ayant  confirmé  dans 
son  opinion»  M.  Récamier  annonce  qu'il  va  faire  aj^pliquer 
sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  un  morceau  de 
potasse  caustique;  qu'ensuite»  au  fond  de  la  plaie  produite 
par  le  caustique»  il  en  fera  mettre  de  nouveau»  afin  de 
provoquer  à  la  fois  l'ouverture  du  kyste»  et  son  adhérence 
avec  les  parois  abdominales  »  pour  empêcher  l'introduc- 
tion de  l'air  et  des  matières  étrangères  dans  la  cavité  pé* 
ritonéale.  Il  se  propose»  le  kyste  une  fois  vidé»  de  le  tenir 
rempli  d'un  liquide  adoucissant  (l'eau  d'orge  miellée)»  et 
il  espère  voir  peu  à  peu  sa  capacité  diminuer»  et  la  guéri- 
son  avoir  lieu  par  l'agglutination  de  ses  parois.  Tout  arriva 
commue  il  avait  été  prévu  ;  le  caustique  fut  appliqué  ;  le 
kyste  ouvert»  et  l'on  vit  s'en  échapper  une  quantité  consi- 
dérable d'hydàtides  de  toutes  les  grosseurs;  trois  bassins 
contenant  chacun  plus  de  deux  litres  en  furent  remplis; 
le  malade  en  provoquait  la  sortie  par  des  inspirations  on 
quelques  efforts  4e  toux.  Les  injections  d'eau  d'orge  miellée 
furent  faites  »  et  six  semaines  après  nous  avons  revu  le 
malade  datas  l'état  le  plus  satisfaisant  »  et  le  kyste  contenant 
à  peiné  une  chopine  de  liquide»  Certes  »  entre  les  mains  des 
dix-neuf  vingtièmes  des  médecins,  cet  individu  anrait  suc- 
combé. C'était  un  traitement  chirurgical  qu'il  fallait  »  et 
bien  peu  de  personnes  eussent  osé  l'entreprendre.  On  eût 
essayé  les  prétendus  fondans»  tant  à  l'extérieur  qu^à  l'in- 
térieur »  ou  employé  des  révulsifs;  et  malgré  tous  ces 
moyens ,  la  maladie  eût  fait  des  progrès  plus  ou  moins  ra- 
pides et  eût  entraîné  la  perte  du  sujet  auquel  M.  Récamieih 
a  évidemment  sauvé  la  vie. 


On  ferait  encouragé  à  suivre  son  exemple,  si  cette  té- 
mérité avait  souvent  des  résultats  semblables ,  et  si  du 
moins  elle  ne  faisait  pas  naître  le  regret  d'avok*  aug- 
menté inutilement  les  souffrances  d'un  malheureux  et 
d'avoir  avancé  le  terme  de  sa  vie  ,  comme  dans  le  cas 
suivant.  Un  homme,  d'environ  soixante  ans,  fut  reçu 
dans  les  salles  de  M.  Récamier  »  dans,  les  premiers  jours 
d'avril;  il  portait  un  cancer  à  la  mâchoire  inférieure; 
cancer  déjà  ancien»  et  qui  avait  exercé  sur  la  constitution 
tout  entière  de  l'individu  une  notable  influence.  La  mem- 
brane  muqueuse  de  la  bouche  était  recouverte  de  végéta^ 
tiens  plus  ou  moins  volumineuses,  et  baignée  par  une  supr 
puration  sanieuse  et  d'une  effrayante  fétidité.  Malgré  Tétat 
désespérant  de  ce  malade ,  M.  Récamier  crut  pouvoir  en- 
treprendre ce  traitement  (  il  en  fut  fâché  ensuite),  et  com- 
mença par  faire  arracher  les  dents  antérieures  qui  se  se- 
raient opposées  à  l'application  d'un  appareil  compressif , 
fabriqué  avec  du  fd  d'argent  maintenu  avec  des  cordons, 
et  que  le  malade  ne  put  supporter  à  cause  des  douceurs 
violentes  qu'il  lui  faisait  éprouver.  Le  i4  avrit,  M.  Réca- 
jmier  procéda  h  la  cautérisation  au  moyen  du  nitrate  acide 
de  mercu^.  Des  tampons  de  charpie  imbibés  de  ce  caus  • 
tique  furent  portés  sur  différons  points  de  la  cavité  buc- 
cale, en  même  temps  on  faisait  laver  la  bouche  au  malade 
avec  de  l'eau  fraîche  peur  en  borner  l'action  corrosive; 
cette  précaution  n'empêcha  pas  l'es  lèvres  ,  la  langue  ,  et 
la  face  interne  des  joues  d'être  fortement  brûlées.  Le  ma- 
lade supporta  courageusement  cette  opération  pénible  à 
voir,  et  dans  laquelle  on  ne  parvint  même  pmnt  à  attein- 
dre toutes  les  parties  affectées.  Qudques  jours  plus  tard , 
et  après  avoir  inutilement  tenté  la  compression,  M.  Réca^ 
mier  crut  devoir  revenir  à  la  cautérisation ,  et  cette  fois 
il  préféra  le  cautère  actuel.  Ce  fut  du  cuivre  incandescent 
qu'il  se  sertit»  parce  que  ce  métal  cède  plus  ptroniptemeQ! 
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son  calorique"*  Dix  boutons  de  feu  fureut  portés" dans  la 
bouche»  qui,  remplie  d^escarrhes ,  et  horriblement  tumé- 
fiée, exhalait  une  fétidité  insoutenable.  Épuisé  parles  souf- 
frances de  la  maladie  et  du  traitement,  le  malade  s'éteignit 
au  bout  de  quelques  jours.  L'ouverture  du  corps  laissa 
voir  une  altération  profonde  du  corps  de  la  mâchoire  in- 
férieure, et  une  suppuration  qui  avait  fusé  jusque  sur  les 
côtés  du  larynx.  On  ne  peut  qu'applaudir  aux  intentions 
des  médecins  qui ,  contre  toute  espérance,  tentent  la  gué- 
rison  des  maladies  les  plus  affreuses  qui  affligent  l'espèce 
humaine;  seulement  il  serait  utile  de  calculer,  car  les  chif- 
fres seuls  peuvent  décider  un  grand  nombre  de  questions, 
la  proportion  des  cas  où  la  témérité  a  été  couronnée  par 
un  succès  inattendu,  et  de  ceux  où  elle  a  entraîné  la  perte 
de  malades,  dévoués,  il  est  vrai,  à  une  mort  plus  ou  moins 
certaine,  mais  dont  assurément  le  médecin  n'a  pas  le  droit 
de  jouer  la  vie.  Celle  réflexion  nous  a  été  suscitée  par  le 
fait  que  nous  venons  d'exposer,  et  confirmée  par  l'examen 
d'un  grand  nombre  d'opérations  chirurgicales  insolites, 
telles  qye  ligatures  des  gros  troncs  artériels  ,  résections 
des  grandes  articulations ,  extirpations  de  tumeurs  volu- 
mineuses. Nous  voyons  toujours ,  ou  presque  toujours,  les 
malades  succomber,  il  est  vrai,  à  une  affection  interné  ; 
car  ils  ne  meurenl  jamais  de  l'opération.  Ne  devrait-on  pas 
savoir  que  le  possible  a  des  bornes  qu'il  n'est  pas  donné  h 
Thomme  de  reculer?  et  ne  serait-il  pas  sage  de  consulter 
ses  forces  et  les  moyens  dont  on  peut  disposer,  avant  de 
chercher  à  dépasser  ces  limites? 

Nous  terminerons  celte  relation  en  adoptant  dans  toute 
son  étendue  une  opinion  de  M.  Récamier  lui-même^  c'est 
que  sa  clinique  est  trop  élevée  pour  les  jeunes  gens  qui 

commencent  (i).  Il  serait  à  craindre  en  effet  que;  séduits 

■  -"''■  -       , ,  - 

,    (i)  .C'était aussi  ce  que  disait  LaenBec.  Mais  quî  donc  sfc  char-  , 
^erak  de  Tinstruction  dés  élèves,  si  chacun  se  croyant  appelé  à 
renseignement  supérieur  ,  dédaignait  aussi    les  commençans  r 
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par  le  ton  d'enthousiaçme  et  de  conviction  du  professeur, 
entraînée  par  des  théories  et  des  hypothèses  souvent  ingé- 
nieuses ,  ils  ne  reçussent  .ses  leçons  sans  examen.  Ceux , 
au  contraire,  qui  déjà  pourvus  d'un  certain  degré  d'in- 
struction, et  par  conséquent  capables  d'observer  et  de  ju- 
ger par  eux-mêmes ,  viendront  à  y  assister,  y  trouveront 
beaucoup  à  apprendre. 

P.  S.  M.  le  professeur  Ghomel  nous  ayant  prévenu  que 
dans  l'article  relatif  à  sa  clinique,  nous  n'avions  pas  tou- 
jours bien  rendu  sa  pensée ,  nous  nous  empressons  d'an- 
noncer que  hous  rectifierons  ce  qui  a  pu  nous  échapper 
d'inexact.  Nous  désirons  trop  que  la  vérité  soit  connue  toute 
entière  pour  l'altérer  sciemment,  et  surtout  pour  persister 
dans  une  opinion  dont  on  nous  démontrerait  la  fausseté. 

F.  R. 
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Délivrance  oU  décollement  du  placenta  à  l'aide  de  l* in- 
jection d'eau  dans  le  cordon  ombilical;  par  le  docteur 

Fn.  Tâboki  (t). 

•  •       •     •  'I  ~ 

Nous  avons  annoncé  dans  un  de  nos  précédons  N.'^'le 


I  «  t  II  ij 


Existe -t-il  entre  les  quatre  professeurs  de  clinique  médicale, 
quelque  différence  d'attribution  ?  Y  a-t-il  des  chaires  élémen- 
taires  et  des  chaires  de  perfectionnement  ?  Non  ,  car  cela  est  im- 
possible. S*il  est  sorli  quelques  bons  élèves  de  la  clinique  de 
Corvisart,  de  celle  de  M.  Fouquier  ,  et  même  de  beaucoup  d'au- 
tres médecins  n* ayant  point  le  titre  de  professeur  public  ,  c'est 
probablement  parce  qu'ila  onttitilufé  pour  l'instruction  de  leurs 
auditeurs  tout  ce  'qui  s'est  présenté  à.  eus  ,  sans  faire  le  choix  de 
malades  qui ,  en  ^xant  l'attention  sur  un  point  exclusif,  font  per' 
dre  de  vue  tout  ce  qui  ne  s'y  rattache  pas»  Nous  persistons  à 
penser  que  les  cliniques  élémeniaires  ou  du  second  degré  ,  A  Ton 
ioulait  les  dénommer  ainsi ,  «ont  les  mcillenrei  et.  les  plus  atiles. 
(  1  )  Annali  uru'çer.  di  Med* ,  )uin  1^7. 
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procédé  du-  docteur  *  Mojoh ,  pour  solliciter  la  «ortie  du 
placenta ,  en  injectant  dans  la  Teine  ombilicale  du  cor- 
don ,  de  Teau  légèrement  acidulée;  il  disait  que  déjà  des 
expériences  étaient  Tenues  à  Tappui  de  ce  moyen.  En 
Toici  un  nouvel  exemple. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  dernier,  le  docteur 
Taroni  fut  appelé  près  d'une  dame  nouvellement  accou- 
chée ;  une  demi-heure  auparavant  elle  avait  mis  aii 
monde  un  enfant  biçCi  portant;  le  placenta  était  encore 
dans  l'utérus ,  et  il  y  avait  une  perte  assez  considérable. 
Il  essaya ,  mais  en  vain ,  d'en  faire  l'extraction  en  exer- 
çant des  tractions  méthodiques  sur  le  cordon ,  en  même 
temps,  qu'on  appliquait  des  réfrigérans  sur  l'abdomen  « 
et  qu'on  pratiquait  des  frictions.  ï)eux  heures  se  passè- 
rent, sans  apporter  aucun  changement ,  et  l'héiporrhagie 
que  rien  ne  pouvait  arrêter ,  était  accompagnée  d'éva- 
nouissemens  continuels.  Daxks  cette  conjoncture  ,  M.  Ta- 
roni se  rappela  le  procédé  très-simple  du  docteur  Mo j on, 
et  injecta  aussitôt  avec  un  peu  de  force  de  l'ea.u  pure  et 
fraîche  dans  la  veine  ombilicale  :  il  voulut  d'abord  em- 
ployer  l'eau  seule,  se  proposant  de  l'aciduler  avec  le 
vinaigre  si  cette  première  tentative  était  sans  résultat  : 
le  cordon  ayant  été  lié  ensuite  il  encouragea  la  malade 
en  lui  faisant  espérer  que  la  délivrance  ne  tarderait  pas^^ 
à  avoir  lieu.  En  effet ,  au  bout  de  deux  minutes  des 
tranchées  utérines  fortes  et  continues  se  développèrent , 
l'expulsion  du  placentai  ^t  des  membranes  en  fut  la  suite,, 
et  tous  les  aoclde^s  se  dissipèrent  rapidement. 

Cette  observation  vient  sans  doute  à  l'appui  du  procé- 
dé <)onseIlIé  par  M.  Mojon,  mais  il  nous  semble  que  M* 
Taroni  aurait  du  d'abord  introduire  la  main  dans  l'uté- 
rus  et  chercher  à  détacher  ainsi  le  placenta  au  lieu  de 
se  borner  à  faire  pendant  une  heure  et  demie  de  sim- 
ples >tf*actions.  sur  le  cordon  et  des  frictions  sûr  le  ventre. 
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Cette  mancDUTre  était  d'autaiit  plus  indiquée  que  la  perte 
était  continue  et  abondante*  Si  l'on  n'avait  pu  réuissir ,  ce 
qoi  e^  au  moins  douteux ,  à  détacher  de  cette  manière  le 
placenta  y  c'était  alors  que  Tinjection  d'eau  froide  était  in- 
diquée. 


Extirpation  d'un  ovaire,  pratiquée  avec  succès  parle 

docteur  Nathaiv  Smith  (i). 

Madame  ***  s'était  aperçue  qu'elle  portait  une  tumeur 
dans  l'abdomen,  lorsque  cette  dernière  n'avait  encore 
que  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie.  Trois  fois  elle  parut  s'être 
rompue  dans  la  cavité  dti  ventre  ,  deux  fois  pendant  la 
grossesse ,  et  une  dernière  fois  à  la  suite  d'une  chute. 
Quand  on  pratiqua  Textirpation ,  la  tumeur  avait  acquis 
un  yôlume  énorme ,  occupant  tout  le  côté  droit  de  l'ab- 
domen :  elle  était  mobile  et  le.  siège  d'une  légère  fluctua- 
tion. Après  l'avoir  repoussée  en  haut  vers  te  milieu  du 
ventre ,  une  incision  longue  de  trois  pouces  fut  faite  sur 
la  ligne  blanche,  un  pouce  au-dessous  de  l'ombilic  ;  après 
avoir  arrêté  l'écoulement  d'un  peu  de  sang,  le.  péritoine 
fut  ouvert  avec  précaution ,  et  mît  la  tumeur  à  décou- 
vert. Alors  à  l'&ide  d'un  trois-quarts  on  retira  de  sa  cavité 
huit  pintes  d'un  liquide  trouble  et  filant  ,  le  kyste  lui-, 
même  fut  ensuite  attiré  au-dehors ,  détaché  de  réplploon: 
avec  le  bistouri ,  deux  artères  de  ce  repli  s^ux  furent, 
liées  avec  une  corde  à  boyau  ,  après  quoi  l'on  excisa  le 
ligament  de  l'ovaire  ;  deux  autres  artères  exigèrent  aussi 
la  ligature  avant  de  faire  rentrer  les  parties  dans  le  ven-- 
tre.  D'un  autre  côté ,  les  adhérences  qui  s'étaient  for- 
mées entre  le  kyste  et  les  parois  abdominales ,  furent  dé- 


(i)  Th^  nor^  AmerictMt^  ntêd,  ttnd^ur^,  Joum, ,  janvier  i8a6. 
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truite»  à  l'aide  du  doigt  6t  du  bistouri.  Le  kyste  extrait  et 
vide  pesait  quatre  onces  environ.  Il  ne  survint  aucun  ac* 
cident  »  et  au  bout  de  trois  semaines  »  la  malade  pouvait 
rester  assise  et  marcher  un  peu.  La  guérison  complète  ne 
tarda  pas  à  avoir  lieu. 


Tentative  d'extirpation  d*un  ovaire;  par  le  docteur 

Grantille  (1). 

La  malade  ayant  été  préparée  à  Topération  pendant 
quinze  jours»  par  un  repos  absolu  »  la  diète,  quelques  légers 
purgatifs ,  et  dans  les  trois  derniers  jours  par  une  potion 
avec  l'acide  hydrocyanique,  le  docteur  Granville  en  pré- 
sence de  MM.  Brodie ,  Keate  et  Earle ,  pratiqua  à  gauche 
de  l'ombilic  une  incision  commençant  à  deux  pouces  au- 
dessus ,  et  se  prolongeant  le  long  du  bord  interne  du  mus- 
cle droit  jusqu'au  pubis  ,  dans  une  étendue  de  6  pouces 
et  demi  environ  ;    le  péritoine  ayant  été  ouvert  dans  U 
partie  supérieure  de  la  plaie  »  quelques  portions  d'intes- 
tin se  montrèrent  aussitôt ,  ainsi  que  deux  tumeurs  de 
moyen  volume  »  situées  à  droite  et  à  gauche' de  l'incision. 
Avant  l'opération  on  avait  reconnu  que  la  tumeur  était 
adhérente  dans  un  grand  nombre  de  points.  Le  docteur 
Granville  introduisit  alors  sa  main  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, et  put  s'assurer  que  ces  iidhérences  étaient  mliltl-    , 
pliées  et  très  fortes ,  particulièrement  celles  de  la  tumeur 
qui  se  prolongeait  à  droite  vers  le  foie.  A  gauche  ,  était 
le  kyste   très-ample  dont  on  avait  évacué  plusieurs  fois- 
le  liquide  par  la  ponction.  Mais  cette  tumeur  adhérait 
fortement  aux  parois  du  ventre  et  aux  intestins.  MM.  Bro-  * 
die  et  Keate  ayant  vérifié  ces  observations  «  pensèrent 
qu'on  devait  se  borner  à  refermer  la  plaie  sans  faire  d'au- 


(i)  TheLondon  med,  (tnd  surg»  Joum. ,  août  i8a&. 
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tre  tenlftiive  ;  des  poiaU  de  sature  furent  appliqués  à  peu 
de  distance  les  uns  des  autres,  et  la  plaie  se  cicatrisa 
très-rapidement  sans  qu'aucun  de  ces  points  de  suture 
donnât  lieu  à  une  suppuration  abondante*  Le  huitième 
jour ,  la  malade  put  se  lever ,  et  dès-lors  elle  se  réUblit 
entièrement. 

Si  celte  observation  prouve  d'un  côté  ^ue  les  tumeurs 
anciennes  de  Tovaire  qui  sont  étroitement  adhérentes 
aux  parois  de  l'abdomen  rendent  très-dangereuse  l'extir- 
pation de  l'organe  affecté,  d'un  autre  côté,  elle  démontre 
ainsi  que  le  docteur  Lizars  l'a  déjà  dit,  qu'on  a  beaucoup 
exagéré  les  dangers  qu'il-  y  a  à  ouvrir  largement  la  cavité 

abdominale. 

— 

Transfusion  pratiqfÂée  sans  succès;  par  le  docteur 

Georg*  Jbmtel  (i). 

One  dame  était  réduite  à  l'extrémité  à  la  suite  d'une 
métrorrhagie  survenue  après  raccouchement  :  le  pouls  était 
insensible ,  les  extrémités  froides ,  et  tout  le  corps  baigné 
d'une  sueur  visqueuse.  On  avait  employé  inutilement  de 
fortes  doses  d'opium ,  le  sel  ammoniac ,  etc. ,  quand  on 
se  décida  à  pratiquer  la  transfusion ,  ce  qui  fut  fait  par 
l'intermédiaire  de  la  veine  jugulaire,  les  veines  des  mem- 
bres n'étant  nullement  apparentes.  La  seringue  contenait 
trois  drachmes  environ)  son  mari  laissa  prendre  sur  lui 
le  sang  dont  on  avait  besoin ,  et  qu'on  reçut  dans  un  bas- 
sin qui  plongeait  lui-même  dans  un  vase  rempli  d'eau 
chaude;  en  vingt  minutes,  on  injecta  seize  fois  le  contenu 
de  la  seringue  et  comme  il  sortait  toujours  un  peu  de  sang 
chaque  fois  qu'on  introduisait  la  seringue,  on  peut  éva- 
luer à  4  onces  seulement  la  quantité  qui  fut  introduite 
dans  la  jugulaire. 
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Pendant  ropération,  la  malade  eut  des  pauiées»  et  yers 
la  fin  elle  tournait  brusquement  le  col  /et  s'agitait  chaque 
fois  qu'on  renouvellait  l'injection.  Mais  peu  d'instaos  aprèt 
elle  poussa  quelques  soupirs ,  et  mourut.  Pensant  que  cet 
accident  était  la  suite  de  l'introduction  de  l'air  daoâ  la 
veine  lorsqu'on  l'ourrait  pour  introduire  la  canule  »  le  doc- 
teur Jewel  Qt  le  docteur  Boyle  firent  l'autopsie,  et  après 
avoir  lié  les  mues  caves  supérieure  et  inférieure  ainsi  que 
l'artère  pjilmonaire  ils  enlevèrent  ces  vaisseaux  avec  le 
cœur ,  et  placèrent  le  tout  dans  un  vase  plein  d'eau ,  et  au-  - 
dessQus  d'une  cloche  remplie  du  même  liquide;  une  ponc* 
tion  fut  ensuite  faite  dans  le  cœur»  et  aussitôt  il  se  rendit 
dans  la  cloche  deux  grosses  bulles  d'air  qui  réunies  pou^ 
vaient  avoir  déplacé  environ  à  un  drachme  de  liquide.  Le 
cœur  contenait  d'ailleurs  très-peu  de  sang  coagulé  »  Tu* 
térus  était  vide. 


Opération  ciMrienne  pratiquée  deux  fois  avec  succès  sur 
le  mfime  sujet  ;  par  ledooteur  G.  Sghbivk  de  Siegen  (  i  )« 

Une  femme  âgée  de  36  ans,  dépourvue  d'embonpoint ,  était 
déjà  accouchée  de  plusieurs  enfans ,  lorsqu'elle  devint  en- 
ceinte  une  septième  fois  étant  affectée  d'osteomalacie.  Le 
ramollissement  des  os  du  bassin  avait  déterminé  une  telle 
déformation  de  cette  cavité ,  que  les  deux  ischions  n'étaient 
plus  distans  l'un  de  l'autre  que  de  deux  travers  de  doigts* 
L'opération  césarienne  était  impérieusement  prescrite , 
car  depuis  trois  jours  les  douleurs  de  l'enfantement  s'é- 
taient manifestées.  La  malade  se  soumit  courageusement 
à  cette  opération ,  et  l'enfant  fut  extrait  par  une  incision 
faite  le  long  de  la  ligne  blanche  suivant  les  règles  pres- 
crites dans   ce  cas  ;  l'en&nt  était    parfaitement  déve- 


(i)SleboId*sJourn,/urgeburtshiiffe,  etc.  i8»6. 
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ioppé ,  et  dornna  bientôt  des  signes  de  vie  quoiqu'il  fut 
d'abord  dans  un  état  d'asphyxie  assez  prononcé.  La  déli- 
vrance lut  ihite  sans  difficulté  »  et  il  ne  s'écoula  pas  plus 
d'ufae  livre  et  demie  de  sang  pendant  toute  l'opération. 
L'utérus  se  contracta  aussitôt  et  avec  force  sur  lui  même, 
la  plaie  fut  réunie  immédiatement  par  des  points  de  suture , 
et  après  quelques  douleurs  lombaires  et  abdominales ,  le 
sang  prit  son  cours  par  le  vagin.  La  nuit  suivante  la  malade 
reposa  tranquillement,  et  quelques  lavemens  suffirent  pour 
faire  disparaître  quelques  coliques  en  déterminant  plusieurs 
selles»  Dans  le  cours  du  8.*  jour  »  des  symptômes  plus  alar- 
mans  se  développèrent  et  firent  craindre  une  issue  funeste , 
tels  que  douleur  et  tension  extrêmes  du  ventre ,  suppres* 
sion  des  évacuations  fécales  et  urinaires ,  respiration  diffi- 
cile ,  pouls  concentré  et  fréquent ,  diminution  de  Técou^ 
lemem  des  lochies ,  etc.  etc.  Mais  ces  accidens  se  dissipèrent 
à  la  suite  de  l'administration  de  fortes  doses  (T huile  de 
ricin  et  de  lavemens  excitans;  go  heures  après  l'opération 
on  leva  l'appareil ,  et  l'on  trouva  la  plaie  réduite  de  six 
pouces  à  quatre  ;  vers  le  douzième  jour  une  suppuration 
louable  s'établit ,  et  à  l'exception  de  quelques  difficultés 
passagères  d'uriner,  dues  à  l'inflammation  partielle  de  la 
vessie  qui  avoisinait  la  plaie ,  la  guérison  s'opéra  sans  autre 
autre  accident.  La  cicatrice  n'était  pas  encore  complète 
à  la  partie  moyenne  quand  trois  mois  après  les  règles  paru- 
rent naturellement.  Une  petite  quantité  de  sang  menstruel 
sortit  aussi  par  cette  partie  de  la  plaie  :  la  même  chose 
eut  lieu  le  mois  suivant,  puis  la  cicatrisation  s'acheva 
entièrement.  Malgré  les  injonctions  du  docteur  Schenk, 
cette  femme  devint  enceinte  une  huitième  fois  dans  le 
mois  de  décembre  1824»  et  une  seconde  opération  césa- 
rienne fut  pratiquée  avec  le  même  succès. 


/ 
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Académie  royale  de  Médecine.  (  Juillet.  ) 

I 

Académie  réuitib.  —  Séance  du  ^  juillet,  —  Maux  minérales  de 
JS.agotjr  et  de  Pandour,  en  Bavière M.  Emery ,  au  nom  de  la  com- 
mission des  eaux  minérales ,  fait  un  rapport  demande'  par  le  ministre, 
sur  U  question  de  savoir  sHl  y  a  lieu  à  autoriser  a  Paris  un  dépôt  des 
eaux  de  Hagozy  et  de  Pandour.  Ces  eaux,  qui  proviennent  de  sources 
situées  à  Wurtzbourg,   en  Bavière ,  ont  été  analysées  par  M.  Vogel, 
professeur  de  chimie  à  Munich.   Ce  savant  y  a  trouve,  dans  des  pro- 
portions presque  semblables,  des  muriates  de  soude ,  de  potasse,  de 
magnésie  3  des  sulfates  de  soude ,  de  chaux  \  des  carbonates  de  soude , 
de  chaux ,  do  magnésie ,  de  fer;  de  la  silice  et  des  matières  dures.  La 
commission  des  eaux  minérales  de  TAcadémie  les  a  fait  analyser  de 
nouveau  par  MM.  Henri ,  Planche  et  BouUay ,  et  le  résultat  de  cette 
analyse  a  été ,  par  litre ,  1.^  pour  les  eaux  de  Ragozy  ,  gaz  acide  car- 
bonique libre ,  environ  le  volume  de  Peau  ;  bydrochlorate  de  soude 
sec  ,  grammes,  7,60;  hydrochlorate  de  potasse,  o,  10 ^  bydrochlorate 
de  magnésie,  o,  55;  bicarbonate  de  soude,  o,  10;  bicarbonate  de 
chaux,  o,  8;  bicarbonate  de  magnésie,  o,  25;  bicarbonate  de  fer, 
0,3;  phosphate  de  soude,  0,02;  sulfate  de  isoùde,  o,36)   sulfate  de 
chaux,  o,3o;  silice,  0,48;  alumine,  0,02; et  matière  organique,  des 
traces;  2.°  et  pour  les  eaux  de  Pandour,  acide  carbonique  libre,  un 
peu  plts;  bydrochlorate  de  soude  sec ,  grammes,  7,1  ;  hydrochlorate 
de  potasse,  des  traces;  hydrochlorate  de  magnésie,  0,9;  hydriodate 
de  soude,  des  traces;  bicarbonate  de  chaux ,  o,5;   bicarbonate  de 
magnésie,    0,2;  bicarbonate  de  fer,   très-sensiblement;  sulfate  de 
soude,  0,2;  sulfate  de  fer,  des  traces;  sulfate  de  chaux,  0,02  ;  silice  , 
0,35  ;  alumine  et  matière  organique ,  des  traces*  La  commission  pense 
que  ces  eaux  contiennent  assez  de  substances  salines  pour  pouvoir 
exercer  quelques  propriétés  médicinales.  Peu  de  sources  ,  en  France, 
sont  aussi  chargées  de  sels ,  si  on  en  excepte  celles  de  Balaruc ,  qui  en 
diffèrent  encore  en  ce  qu'elles  ne  sont  pas  froides  ;   les  sels  qu'elle^ 
continennt  doivent  les  rendre  diurétiques,  purgatives,  et  on  peut 
les  ranger  dans  la  classe  des  eaux  minérales  salines  froides  légèrement 
acidulés.  La  commission  conclut  à  ce  que  des  dépôts,  en  France, 
des  eaux  de  Ragozy  et  de  Pandour  soient  autorisés ,  mais  avec  la  con< 
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ditioD-que  ces  dépôts  seront  exclusiyement  confiés  aux  i»harinaeîett»y 
diaprés  le  droit  que  leur  donne  la  loi  du  ai  germinal  an  ^I. 
—  M.  Virey  pense  que  ces  eaux  exotiques  ne  sont  pas  asses  actives , 
pour  qu*on  en  autorise  le  àébh  «odcurroutnent  ayec  les  eaux  de  notre 
pays  :  ou  lui  objecte  quHl  £aiut  laisser  toute  liberté  au  coneinierce  »  et 
que  d^ailleurs,  diaprés  le  travail  de  la  commission ,  les  eaux  de  Ra- 
gozy  et  de  Pandour  sont  plus  salines  qu^aucunede  celles  que  fournit 
la  France.  Les  conclusions  de  la  commission  sontadopléés/ 

M.  Emery ,  au  nom  de  la  même  commission  des  eaux  minérales , 
Kt  un  autre  rapport  sur  les  JBaux  minérales  de  Ripât  ;  mais  ce  rap- 
port,  contenant  "quelques  contradicfioiiSy  est  renvoyé  à  la  com- 
mission. 

Insalubrité  de  la  plaine  du  jPorvK.  —  M.  Double,  au  nom  d'une 
commission  ,  lit  un  rapport  sur  deux  mémob'es  relatifs  à  Pinsalubrilé 
de  la  plaine  du  Forez ,  sut  lesquels  le  ministre  a  demandé  ropinioa 
de  PAcadémie.  Ces  deux  mémoires  ont  fait  partie  d'un  concours  ou« 
Vert  par  la  Société  d'agriculture  du  département  de  la  Loire  ^  Pun  est 
manuscrit,  et  est  dû  à  M.  Poncet ,  médecin  a  Feurs  ;  l'autre  est  ano- 
nyme ,  a  été  couronné  par  la  Société  d^agrîculture  du  département 
de  la  Loire  ,  et  est  imprimé.  La  Société  ^  dans  son  programme ,  po- 
sait une  série  de  questions  sur  la  géographie  de  la  plaine  de  Montbri* 
son  y  sur  les  nombreux  étangs  qui  existent  dans  cette  plaine  »  la  nature 
des  eaux  qui  servent  de  boisson ,  le  caractère  des  habitations,  etc. 
L'auteur  du  mémoire  anonyme  n'a  guéres  traité  que  la  question  des 
étangs.   Ces  étangs  qui  existent  en  très  grand  nombre  dans  la  plaine 
du  Forez ,  et  qui  sont  disposés  de  manière  à  constituer  toujours  sar 
une  de  leurs  rives  des  marais,  sont,  selon  lui,  la  cause  la  plus  con- 
stante et  la  plus  manifeste  de  l'insalubriié  du  pays.  Le  premier  moyen 
d^assainir  le  Forex  serait  donc,  selon  lui,  d'en  détruire  une  grande 
partie,  ne  conservant  que  ceux  que  réclament  la  néce^isilé  d'avoir  des 
pâturages ,  et  en  ayant  soin  de  disposer  leurs  bords  de  manière  qu'ils 
ne  forment  plus  de  marécages.  Le  rapporteur  de  l'Académie,  en  ap- 
prouvant la  première  partie  de  cette  propositiou ,  objecte  à  la  seconde 
que  les  plus  habiles  agronomes  et  médecins  vétérinaires  actuels  ont  re- 
connu que  les  pâturages  établis  sur  des  terrains  marécageux  nouvelle- 
ment desséchés  ou  par  Fart  ou  par  la  nature,  sont  funestes  aux  bestiaux. 
L'auteur  du  a.®  mémoire,  M.  Poncet,  assigne  â  l'insalubrité  du  Forez 
Un  bien  plus  grand  nombre  de  causes ,  savoir  ;  le  défaut  de  planta- 
tions suffisantes  dans  la  plaine,  le  déboisement  récent  des  montagnes 
qui  la  cernent ,  l'humidité  produite  par  le  grand  nombre  de  ruis- 
seaux qui  se  rendent  en  croupissant  çà  et  là  des  montagnes  dans  la 
Loire ,  a  travers  la  plaine  du  Forez  j  Pincurie  des  habitans  qui  osent 
pour  leurs  besoins  domestiques  d'eanz  çtagoantes  de  préférence  à  des 
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ilOds  a  H  mens,  de  vétemeiM,  de  ^ois  de  chauffage,  eto.  Mail  il  n*a 
traita  d'aucune  d'elles  arec  afsei  de  d^tatlé  ^  et  oonmie  Tauteur  dv 
i.*'  méadoire,  il  ne  fournit  aasai  à  Tantorité  que  dés  doouinena  in- 
•affisans.  Après  avoir  émis  cette  opinion  sur  let  dens  mémoires  en»- 
vojëapar  le  ministre,  M.  Double  aborde  la  question  elle-même ,  la 
recherche  des  causes  de  l'insalubrité  dn  Forez ,  et  celle  des  moyens 
de  remédier  â  cette  insalubrité.  Il  décrit  d^abord  géographiquement 
tjette  plaine ,  bassin  elliptique  assez  régulier,  ayant  une  étendue  de 
lo  Keues  euTiron  dans  son  grand  axe ,  du  midi  au  nord,  et  une  éten«- 
due  de  3À4^ieucs  dans  son  petit  aKa',  de  l'est  âTouesty  cernée  de  tous 
t:âtés  par  des  montagnes,  et  où  cependant  la  Loire  entre  et  d'oùr  ellesort 
par  dressez  grandes  ouvertures  pratiquées  du  nord  au  sud.  Jadis  les 
eanx  de  ce  fleuve  la  recouvrirent  dans  presque  toute  sa  totalité  ;  et  ce 
qnVile  offre  aujourd'hui  de  sol  végétal  et  de  sol  arablf ,  est  évidem- 
ment formé  par  les  fréquens  débordemens  de  ce  fleuve ,  et  n'a  guères 
que  quelques  pouces  de  profondeur;  au-dessous, est  un  banc  d'argile 
<fm  en  fait  ht  base,  et  s'oppose  nécessairement  à  l'infiltration  des  eaux. 
Dans  cette  petite  plaine,  existent  des  étangs  en  très-grand  nombre» 
45o  im  moins ,  lesquels  couvrent  une  étendue  d'environ  a70o  heo- 
tntes  de  terrain;  ces  étangs  sont  mis  à  sec  tous  les  trois  ans,  livrés d 
l^agrileulture  pendant  le  même  espace  de  temps,  puis  inondés  et  cm- 
peissonnés  de  nouveau  pour  trois  autres  années.  Do  cette  espèce  d'à- 
nénagement  des  étangs ,  résulte  sans  doute  une  plus  grande  abon- 
danéa  de  produits  agricoles,  mais  aussi  une  insalubrité  du  pays  bien 
fatale  à  la  population.  De  plus  ,  a  cause  de  rencaissement  dti  Forez, 
^delar  concentration  de  Pair  dans  cette  plaine,  de  la  réflexion  àes 
rayons  solaires  par  les  montagnes,  on  y  est  soumis  pendant  Fêté  et 
Faatomne.à  une  chale«ir  molle >  morte,  qui  est  très-difficile  à  suppor- 
ter. Les  habitations,  construites  en  pis^ ,  n'ont  qu'un  étage,  sontécra- 
sécs ,  peu  aérées ,  et  de  toutes  parts  pénétrées  par  la  constante  humi- 
dité du  sol:  les  habitans,  nonchalans,  apathiques,  poussent,  sous  le 
rapport  rie  leur  santé,  l'insouciance  .an  plus  haut  degré  ;  presque  ton- 
jonrs  valétudinaires ,  ils  sont  surtout  fort  sujets  aux  fièvres  intermit- 
tentes ,  par  lesquelles  ils  se  laissent  consumer.  Cependant  les  habitans 
des  montagnes,  plus  éclairés,  p*us  laborieux,  et  livrés  davantage  aux 
travaux  du  commerce,  sont  mieux  logés,  mieux  vêtus,  mieux  nour- 
ris ,  ont  des  mœurs  plus  pures  et  une  constitution  plus  robuste.  Tan- 
dis que  dans  les  plaines,  les  décès  sont,  avec  la  population,  dans  lé 
rapport  de  i  à  ^5  ;  dans  la  montigne ,  les  décès  sont  dans  le  rapport 
de  1  à  42;  et  tandis  que  dans  la  plaine  ii  n'y  a  qa'un  septuagéiiiaire 
Sûr  aS  décédés ,  dans  les  montagnes  il  y  en  a  i  sur  7  ;  il  faut  excepter 
le  point  nord  de  la  montagne,  ou  les  habitans  Sont  aussi  paresseux, 
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anssi  paorres,  knm  mal  noarris  qoe  ceux  de  la  plaine  i  et  où  pat  suite 
lear  état  x>b3râqiie  est  également  yaWtadinaire.  M.  Dooble  termine 
cette  description  du  Fore^  en  faisant  remarquer  que  l'instruction  po- 
pulaire y  est  bÎCT  moins  répandue,  non-seulement  qu'en  d'antres  par- 
-fies  de  la  France ,  mais- encore  que  dans  les  autres  arrondissemens  du 
département  de- la  Loire  :  par  exemple ,  dans  ce  même  département , 
l'arrondissement, de  8.^  Etienne  qui  ne  contient  que  7$  communes,  a 
3o  communes  où  il  y  a  des  instituteurs  \.  tandis  qu'il  n'y  en  a  que  aS 
dans  l'arrondissement  de  Montbrison ,  qui  se  compose  de  iSg  com- 
munes. L'arrondissement  industriel  de  Saint-Etienne. envoie  dans  78 
ëcoles  primaires  4,ç^5  enfans,  et  celui  de  Montbrison  n'a  que  61  éco- 
les et  n'y  fait  instruire  que  a,6^5  élèves.  C'est  â  l'ensemble  de  toutes 
ces  circonstances ,  mais  encore  plus  à  la  non  civilisation  des  habitans 
du' Forez,  qu'aux  nombreux  étangs  qui  existent  dans  cette  plaine,  que 
M.  Double  en  attribue  l'insalubrité.  L'industrie,  idit«>il,  assainit  les  pays 
les  plus  humides  eten  apparence  les  plus  insalubres;  et  a  mesure  qu'elle 
y  rdpand  l'aisance  et  les  commodités  de  la  vie,  elle  y  triomplie  des  in- 
fluences morbides  :  la  pauvreté,  l'ignorance,  au  contraire,  laissent 
prendre  à  celle-ci  toute  puissance  ;  l'une,  ajoute-t  il,  a  fait  de  la 
Hollande  un  pays  aussi  favorable  à  la  population  que  Test  le  be^u  sol 
de  la  France  ;  et  l'autre  a  fait  de  la  belle  Egypte,  jadis  si  saine,  si  po- 
puleuse ,  la  contrée  la  plus  insalubre  des  temps  modernes.  IL  est  trés« 
prouvé  aujourd'hui  que  la  santé  publique  s'améliore,  que  la  vie  pro* 
bable  augmente ,  que  Ja  vie  moyenne  s'accroît ,  que  la  population  s'é- 
tend, à  mesure  que  se  perfectionne  la  civilisation,  c'est-Â-dire  que  les 
peuples  deviennent  plus  industrieux  ,  plus  moraux  p  plus  éclairés  et 
plus  riches.  Il  conclut  en  proposant  qu'il  soit  répondu  au  ministre  : 
1^  que  les  nombreux  étangs  qui  couvrent  la  plaine  du  Forez  sonttine 
des  premières  causes  de. l'insalubrité  de  ce  pays,  et  que  par  conséquent 
il  est  urgent  d'en  supprimer  la  presque  totalité;  a."  que  pour  dessé- 
cher et  utiliser  la  plaine  du  Forez,  il  serait  utile  de  rendre  plus  rapide 
le  cours  des  nombreux  ruisseaux  qui  des  montagnes  se  rendent  à  la 
Loire  ;  3.*  que  beaucoup  d'améliorations  pourraient  être  apportées 
dans  le  mode  deculture,  la  construction  des  habitations  rurales;  4** 
qu'il  faut  enfin  que  l'administration  vienne  au  secours  des  habitans  do 
Forez,  et  s'efforce  de  rqpandre  chez  eux  l'instruction  primaire,  et  le  go&t 
de  rindustrie ,  industrie  qui  amène  à  sa  suite  la  richesse  et  la  santé. 
Ce  rapport  amène  .une  discussion.  M.  Villermé  croit  que  les  étangs 
éont  une  nécessité  pour  l'agriculture  de  la  plaine  du  Forez  ;  le  sol  ara- 
ble n'ayant  que  5  è  6  pouces  de  profondeur,  et  étant  établi  sur  on 
banc  d'argile ,  il  y  a  nécessité  que  les  étangs  préparent  de  trois  ans  es 
trois  ans  un  sol  propre  à  la  culture  ;  tout  ce  qu'on  pourrait  faire,  ce 
serait  de  tailler  les  bords  des  étangs  à  piC|  de  manière  à  ce  que  leais 
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rives  cessassent  d^étre  des  marécages.  Il  a  fait  beaucoup  de  reoher- 
c^hes^ur  les  étangs  de  la  Bresse,  et  il  a  reconnu  qu'ils  font  moins  de 
.  mal  encore  que  la  misère;  or,  celleKîi  tient  à  la  ste'rtKté  du  sol ,  et  les 
étangs  sont ,  jusqu'à  un  certain  poitat ,  un  remède  à  cette  stétillté. 
M.  Double  répond  a  M.  Viilermé,  que,  dams  le  département  delà 
Lioire  même,  l'expérience  a  prouvé  que  d'anciens  étangs  desséchiés  sont 
devenus  des  terrains  excèllens  et  très-propres  à  la  culture,  et  celatôiis 
avoir  besoin  d'être  inondés  de  noc^yeau }  seulement  il  faut  des  capi- 
taux, car  on  est  plttsieors  années  sans  revenu.  M.  Léveillé  penbe 
comme  M.  Double ,  et  cite  l'exemple  de  la  Sologne,  pays  également 
stérile,  oà  il  existe  beaucoup  d'étangs,  et  dans  lequel  on  •  ne  conserve 
ces  étangs  que  parce  qu'on  ne  sait  comment  en.  retirer  les  eanx-;  or,  il 
n'en  serait  pas  ainsi  dans  le^Foreat,  puisque  la  Loire  serait  là  pour 
'servir  d'écoulement  aux  étangs.  Toutes  les  fois  qu'on  peut  dessécher 
en-  Sologne  cesi  étangs,  on  le  fait,  et  on  les  transforme  en'd'excellenties 
prairies-  M.  Bally  appuyé  les  assertions  de  M.  Léveille;  un  de'se^ 
skuns  a  obtenu  sur  des  étangs  desséches  une  ample  récolte  de  colza; 
une  compagnie  de  capitalistes  de  Paris  a  entrepris' 1»  dessèchement  'àtt 
étangs  de  la  Sologne ,  et  s'applaudit  de  sa  spéculation.  M.  Naequart 
regrette  que  ]V|.  le  rapporteur  n'ait  pas  fait  mention  des  t^bleçîux  sta- 
tistiques queM..Pon«eta  joints  à  son  travail;  M.  Double  répond  qu^il 
ne  les  a  passés  sons  silence,  que  pal'ce  que  les  renseignemens  reçus  par 
le  ministre  sont  contraires  a  ces  tableaux.  M.  Moveau  regrette  aussi  quie 
parmi  les  causes  d'insalubrité,  celle  «fui  tient  au  roubsage  du  chan- 
vre ait  été  négligée;  cependant  on  a  inventé  récemment  div«r8  pro- 
cédés mécaniques  à  l'aide  desquels  on  exécute  ce  rouissage  sans  incon- 
-vénîent  pour  la  santé  des  hommes  ,  et  de  manière  même  à  ce  que  le 
chanvre  soit  meilleur.  M.  Double  répond  qu'il  ne  pouvait  entrer  dans 
de  semblables  détails,  et  que  d'ailleurs  ces  procédés  sont  rejetés  par 
les  agronomes ,  qui  se. bornent  à  faire  le  rouissage  du  chanvre  dans  le 
moins  de  temps  possible,  et  à  l'eau  courante.  M.  Keraudren  dit  qu'il 
n'est  pas  de  terrain^  quelqu'insalubre  qu'il  soit^  que  l'homme,  par  son 
travail,  ne  puisse  rendre  saia  et  cultivable  ,  et  que  conséquemment<| 
Tadministration  ne  doit  pas  désespérer  de  la  plaine  du  Forez.  Af .  Des* 
ormeaux,  pour  terminer  la  discussion^  demande  que  les  conclusions 
de  la  commission  soient  adoptées,  attendu  que  tontes  les  obJGctions 
que  l'on  fait  à  la  proposition  de  dessécher  ces  étangs  ne  sont  pas  piiseai 
dans  la  médedine,  mais  dans  des  considérations  d'économie  politique, 
lesquelles  ne  sont  pas  de  la  compétence  de  l'Académie  ;  la  cause  me«' 
dicale  du  mal  et  son  remède  étant  indiqués,  c'est  à  l'autorité  à  juger  si 
ce  remède  peut  être  appljlqué 

Séance  du  l'y  juillet,  —  Fièt^re  jaune. —  M.  Audouard  commence 
la  lecture  d'un  mémoire  sur  la  fièvre  jaune;  mais  comme  ce  mémoire 
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yntM  ^tre  uot  répobsé  llirecte  an  ftippori  d«  la  coomiatton  lur  k» 
docuittefts  de  M.  Ghorm,  et  qu'il  eti  hoirs  du»  coBvetiaBoes  et  des 
«s^ges  ^uoadémiqttet  de  |>enMttré  à  nn  étranger  de  dbeuter  Je  triTatl 
d'âne  oommbsioa  »  et  cela  sartoiit  quand  le  rapport  de  celle^  n*a 
e»eoro  M  ni  imprima  m  diitribuë^sur  la  reprêtentatioa  de  plusiean 
fMinbres  t  la  kolare  e»t  interrom]taie»  et  la  parole  retirée  à  M.  ▲«« 
douar  d<« 

Sourd$r-muett.  •««»  M.  AdeV>^  donne  lectara  d'nn  rapport  dit  par 
M.  Itard  au  conseil  d'administration  de  lUnstiUrtion  royala  dessourda^ 
lioetSy  et  lur  la  valear  duquel  le  ministre  demande  Popfnion  de  PA- 
cadcmie.  Dans  oe rapport-,  M.  Itard nppalle qn'eo  t&i91*adminîstn- 
tiqn  de  ocftteiitstitution  ritaTitaà  &ire  qnelques  essais  oontre  la  snrdi- 
mnlité  de  naissance;  fugeant,  d'après  le  petit  nombre  des  sonrdset 
■saets  goéris  ,  on  spontanément ,  on  p9r  art,  que  dette  affi^tion  est  le 
plus  sonvent  iocnrable ,  il  pensa  que  les  mojrens  à  tenter  devaient 
^tre  au  moins  sans  danger  et  «ans  douleur  pour  les  malades.  Telle 
é\à\ï  Vinjeetion  dans  PoretUe  moyenne  par  la  trompe  d^Eusfache;  par 
fUe  on  avait  guéri  des  surdités  accidentellips.  'caterthates,  et  IV.  cadé- 
mie  des  sciences  venait  de  proclamer  tout  re'demment  un  snccés  dans 
un  cas  de  surdi-mutité  orîginellet  M.  Itard  fit  donc  des  essais  snr  cent 
vingt  élévies  de  PinstittitiDn.  Le  nombre  dea  injections  varia  de  trois  i 
dix  par  )0Br,.et  il  les  répéta  pendant  un  temps  ({ui  varia  de  trois  â 
quinze  jours  pour  «diaque  malade.  I^'iniroduction  de  la  sonde  ne  fut 
jamais  donloureuse^  la  douleur ,  quand  il  y  en  a  eu,  a  toujours  été 
r«fiet  de  Taffiux  du  liquide  i  et  elle  a  été  d^antant  plus  Vive ,  que  la 
inompe  était  pins  ouverte ,  plus  accessible ,  comnie  elle  Test  chez  les 
sourds  et  muets  complets.  Cela  seol  devait  fisiire  nkal  augurer  du 
moyen,  car  on  conçoit  qu'il  ne  devait  être  utile  qu'antant  que  la  sur- 
dité native  anrait  eu  pour  cause  quelque  obstacle  matériel  dans  les 
cavités  de  l'oreille,  accessible  an  liquide  injecté  ;  et  cette  cause,  comme 
Où  voit ,  ne- pouvait  Mre  présumée^  Aussi ,  quand  cette  douleur  pa- 
raissait d'emblée,  M.  Itard  jugeait  aussitAt  le  moyen  inutile  et  y  re- 
ponçait ;  ne!  paraiss;|it*9lLe  au  contraire  qu'après  quelques  jours  ?  il 
avait  plus  d'espoir,  et  persévérait.  Cette  douleur,  ou  se  dissipait  au 
bout  de  quelques  heures ,  on  céntinuait  et  amenait  des  maux  de  té(e  , 
desétourdissemens,  l'augmentation  de  la  surdité,  de  la  fièvre,  enfin 
quelquefois  tme  inflammation  de  roreille  avec  écoulement.  Loin  de 
redouter  ce  dernier  aocident,  M.  Itard  le  désirait ,  se  fondant  sur  ce 
qtte  tontes  les  goérisons  spontanées  de  surdi  -  mutité  sont  survenues  à 
la  suite  de  semblables  écoulemens  ;  pour  le  provoquer ,  tantôt  il  lui 
sufiisait  d'augmenter  la  quantité  du  liquide  injecté,  ou  de  le  pousser 
avec  pins  de  force  ;  tantôt  il  fallait  le  rendre  irritant  par  l'addition 
d'un  peu  de  sel  marin.  Toutefois,  jnaaaÎA  M.  Itard  n'a  obtenu  de  gué^ 


rîMMs  par  «jesinjccHons;  ^1  n'^t  rbmorffv^  qlie  deux  muIa  anâkira*' 
tîonf  ;  i"  Taptitodeà  perçeroir  coafusénent  de»  sons,  mMS  «too  dpa** 
leur,  âe  sdrte  «[ue  oek  parwissatt  résulter  d*aâe  irritation  morbide: 
aptitade  iqui  du  reste  iat  surtout  obserrëe  chez  les  sourds-muets  co«i- 
plets ,  et  dont  peulrélre  on  aurait  pu  tirer  )>arti  par  des  ezp^ieoeea 
Biëthodiques ,  au  profit  de  Fauditioii  :  du  moins  dans  «a  cas  M.ltand 
a  ^u,  par  auite  de  PëduoatioOi  la. dpulour «^«mousser,  et  la  j^eûltë. 
d'entendre  sf^agrandir  ;  si,  au  Qo«i4raire,  <%tte  petite  améliora tioa^  était. 
aband-onnéeA  elle-même,  riodiyidu.la  perdait  air  bout  dp  quelque» 
fonra^  af  une  augmentation  fugitÎTe  de  la  sensibilité  âo^astiq>iJiO  ;  angn 
meotatton  qui  fut  au  «contraire  remarquée  surtout  iche2  les  sourds*' 
nuiets  les  mienzentendans;  au  point  qn'alors  on  pauraît  les  faire  passer 
à  une  classe  supérieure ,  et  dont  on  pourrait  aussi  tirer  ]f»arti  a  l'aide  de 
^éducation*  M.  itard  ayant  fait  ces  essais  sur  plus  de  soo  malades^  et 
les  ayant  louioars  wus  infructueux,  se  demande  pourqiaoi  ila  cté  moitts 
heureux  que  M.  Ikieau,  Fauteur  des  quatre  cas  de  suocés  q>ui  ont  été 
eités  dernièrement  à  l'Académie  des  sciences.  On  ne  peut,  dit-il ,  in- 
voquer ici  ,  ni  le  hasard,  puisqu'il  a  opéré  plus  de  aàaladesque  M.  De- 
lèau;  ni  plus  de  sagacité  â  distinguer  leseas'qai  étaient «usccptiblcs 
d'être  opérés^  pi^taqu'il  a  «péré  indistinctement  toaa  les  cas  .qui  se 
sont  présentés; ni  pins  d'habileté  .de  la  part  de' Popérateur,  pbisqnei 
L'opération  est  des  plus  faciles;  ni  d'importans'perfeotionnemietts  danq 
le  prooédé  epérateice,  puisque  les  seuls  que  M.  Deleau  mentionne  ont' 
consisté  à  anhaiituer  une  «onde  de  gomme  «lastiqne-â  une  sonde  d'ap» 
gént.  ]V£.  DeUahs  se  borne  en  effet  à  dire,  sans  ntéme  autre  détail,  qu'il 
a  porté  de  l'air  dans  la  caisse;  et  le  rapporteur  de  l'Institut,  qui  » 
exprimé  le  jugement  de  celte  compagnie  sur  le  traTaiLde  M«  Deleau, 
ne  dit  aussi  rien  autre  chose,  sinon  que  l'opération  est  simple  et  se  ré- 
duit à  une  âojectiott  aqucu«e.  Comment  expliquer  donii^  répète  enoore- 
M.  Itard,  qoé  ce  qui  a  réussi  à  M.  Deleau  «it  été  infirnotxieaK  à  Pin-» 
stitttt  dessourds-smuets  de  ParisF'D'abord  ce  médecin  fait  remarquer 
la  contradiction  qui  existe  entre  M..  Deleau  et  le  rapporteur  die  Plnr^ 
stitttt; selon  ce  deraâer,  c'est  unJiqalde  qu'on  injecte  dans  l'oreille ,  et 
aelon  M.  Deleau  ,  c'est tde  l'air.  Il  insiste  ensuite  sur  l'inutilité  d'injec- 
ter de  j'air  dans  la  caisse  du  tympan ,  puâsque  sans  cesse  il  pénètre  de^ 
l'air  dans  cette  cavité  dans  les  mouvemensde  la  respiratioq  ;  il  avance 
que  si  cette  injection  d'air  était  un  moyen  de 'guérir  la  surdi^mntîté  , 
la  nature  devrait  souvent  guérir  elle-mâme  cette  affection  dans  les 
efforts  de  la.  toux  f  de  Pétemuement ,  du  moucher ,  etc.  £n£n  ^  il 
avance  que  les  prétendues  guérisons  qu'on  a  citées,  ne  doivent  pas  dftre- 
llapportées  à  l'opération,  mais  a  un  bon  système  d'instruction;  si'eni 
effet  les  quatre  sourds-muets  apérés  entendent  et  parlent  actuellement^, 
on  peut  faire  entendre  et  parler  de  même  des  sourds  et  muets  Nn.on*^ 
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opëref^,  en  les  touBMifant  sevrleraent  à  ira  bon  système  d'édacalioa  f 
on  peut  «'«ssurer  qiM  1«8  premiers  h*oiit*Hiacane  supériorité  sur  ceux 
dtsA.  idufd^-miiets  chez  èésqneb  réducation  a  réuisi^  ot  cette  kàvLC^" 
tio»  Jtur'«Bt>iattMiî  indùiteoSteble  qu'à  d'aiitreiBy  ce  qui  ne  devrait 
pa»âtre»  ^  Terîtablement  le  sens  de  Tooie  leuravàit  été  physiquement 
Xendu.'M.  Itardoffre  de  soumettre^  rAoade'mie  plusieurs  élèves  qnUl 
à  édu(j[uéi5  y  et;  qui.  entendent  et  parlent  aussi' bren  que  Tcézel  y  un  des 
ffoutds'ptétcndtts  guéris  par  riojebtiôn  ,•  et  .que  PAcadémie  desrscien- 
ces  fait  aujoutd'hui  instruire  a  ses  frais.  Ce  médecin  conclut  donc  à 
rinutilité  des  injections  par  là  trompe  d'Eustache  pour  la  guérison  de 
la  snrdi-m!utité  native,  et  à  Vuâilité  ait  contraire  d''un  bon  système 
dMnstructibn  orale  pour  les  sonrds->inuet8  ;  il  demande  que  Tadminis- 
tratioh  s^occupe  sérieusenïént  d'en  établir  une  A  Plnstitut  de  Paris. 
~^ L'Académie  nomme  une  commission  pour  aller  Térifier  si  les  sourds 
et  muets  éduqués  par  M.  Itard  parlent  et  entendent  réellement  aussi 
bien  que  le  sourd-muet  Trezel,  opéré  par  M.  Deleau ,  et  pour  lui  son* 
mettre  le  pco|et  de  réponse  à  faire  au  Ministre  touchant  le  travail  do 
premier  de  ces  médecins. 

SsGTfON  BB  MÉDECINE,  «-«^anc^  du  \o  juUlet*  •*-  Choix  d'un  sujet 
de  prix  à  prùposer  dans  la  prochaine  séance  pubUque  de  la  section  , 
pour' être  décerné  en  1829.  M.Delens^.  au.nom  d^ùne  commission, 
propose^  pour  choix  d'un  sujet  de  jurix  ,  les  six- questions  suivantes  : 
«  lé^  déterminer  par  des  expériences  et  des  observations,  lés  effets 
'  physiologiques  el  thérapeutiques  des  principaux  médicamens  connus 
sous  le  nom  de  contrestimulans  ;  a.**  déterminer  i>ar  Febservation  cli- 
nique et  par  des  expériences ,  s'il  est  des  moyens  de  remplacer  effica- 
cement les  évacuations  sanguines  dans  le  traitement  des  phleçmàsies 
aiguës;  3.^  tracer  Phistoire  thérapeuti;qne  des  prépara  tiens  inèrcnrielles; 
4.-^  exposer  les  circonstances  qui  penveni,  ou  produire ,  ou  faire  varier 
le. caractère  Contagieux  des  maladies;  5.^  exposer  s'il' existe  des  mala- 
dies, qui  n'étant  pas  essentiellement  Contagieuses,  peuvent  accidentel- 
lement le  devenir  Pô.'^.dire  quelles  sont,  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances \  les  conditions  d'après'  lesquelles  on  pent  établir  l'existence 
d^une  constitution  médicale.  i>  Une  discussion  s'engage  à  l'occasion 
de  ces  questions.- M.  Nacqnart  pense  que  la  seconde  question  ren- 
tre dans  la  première,  et  trouve  que  dans  celle*ci,  lé  mot  de  contresti- 
mulans ne  rappelle  p^s  une  idée  bien  nette.  M.  Desgenettes  pense  de 
même,,  et  veut  que  pour  éviter  toute  équivoque,  on  ajoute  que  la  sec- 
tion entend  parler  de  ce  qui  est  'connu  sous  le  nom  de  contre  stimu- 
lans  dans  l'école  italienne.  —  M.  Dupuy  reproche  à  la  première  ques- 
tion ,  d'exiger  que  les  expériences  nécessaires  pour  sa  solution  soient 
tentées  sur  les  animaux  malades.  M.Xéveillé  la  combat  de  même,  sur 
ce  que  les  observations  propres  a  l'éclairer  ne  sont  pas  plus  faciles  à 


faire  que  les  expëridiices  ;;  d'une  part  en  effet ,  les  médecins  d'hôpi- 
taux sont  leS'  seuls  qui  penrent  faire  les  etoais  nëcessairés ,  et  leur  con- 
science doiï  leur  interdire  de  les  tenter  j  d'autre  part ,  il  y  a  quelque 
mal  à  pousser  les  médecins  à  une  pratique  ,  qui  ,  à  juger  par  la  thco- 
rie,'ne  peut  être  conside're'e  comme  exempte  de  danger  et  qui  doit  sou- 
vent compromettre  \is-à'vis  du  public  Tart  et  ceux  qui  le  pratiquent. 
Cette  méthode  thérapeutique  est,  selon  lui,  de  ces  choses  sur  les- 
quelles il  Êiut  laisser* chaeun  à  ses  propres  inspirations,  laissant  au 
temps  le  soin  d'en  fkire  juger  le  mérite.  M.  Delens  répond  à  ces  di- 
verses objections.:  .d'une  part,  si  les  expériences  propres  à  résoudre  la 
question  demandent  à  être  faites  sur  des  animaux  malades,  il  n'élst* 
pas  difficile  de  susciter  artificiellemeat  des  phlegmasies  sur  des  ani- 
maux ,  pour  leur  appliquer  ensuite  des  conlre-stimulans  ;  d'autre  part, 
on  exagère  le  danger  attaché  a  l'emploi  de  6es  contre-stimulans;  il  est 
peu  de  lùédecins  maintenant  qui. ne  les  aient  employés ,  sinon  tou^ 
jours  avec  succès,  aii  moins  sans  beaucoup  d'inconvéniens  ;  la  craiiite 
d'appeler  Tattention  des  médecins  sur  cette  méthode  thérapeutique 
est  désormais  impossible ,  tous  les  médecins  ^otuelletiient -la  con" 
naissent  et  en  font  l'objet  de  Içurs  investigations.  M.  Ghorael  objecte 
que  les  phlegmasies  suscitées  par  art  différent  beaucoup  de  cèlYès  qui 
se  sont  développées  spontanément  y  et  trouvé  que  la  question,  embras- 
sant à  la  fois  beaucoup  de  maladies  et  des  médicamens  très-divers,  «au- 
rait au  moins  besoin  d'être  limitée.  Après  une  discussion  prolongée, 
dont  le  résultat  est  de  réunir  en  une  seule  question  la  quatrième  et  la. 
cinquième,. ces  deux  questions  réunies  sont  choisies  pour  sujet  d'un 
prix  que  la  section  décernera  dans  sa  séance  publique  de  1829. 

Médecine-légùle* — Moyens  de  connaître  sur  des  armes  et  des  vête*- 
mens  des  taches  de  sang,  et  de  les  distinguer  de  toute  autre  tacUe. 
M.  Orfila  annonce  qu'il  communiquera  successivement  à  là  section , 
cinq  médiq^ires  sur  divers  sujets  de  médecine -légale.  :  i®  un  sur  le  sujet 
que  nous  venons  d'indiquer  .en  tête  de  cet  article^  a**  un  second  sur  les 
moyens  de  reconnattrd  sur  du  linge  des  taches  de  sperme,  et  de  les 
distinguer  des  taches  de  graisse  et  de  celles  produites  par  les  divers 
écoulemens  qui  se  font  par  le  vagin;  3.®  un  mémoire  sur  la"  submer- 
sion y  dans  lequel  seront  consignées  de  nombreuses  ouvertures  de  ca- 
davres de  noyés,  beaucoup  d'expériences  sur  les  animaux  vivans,  et 
dans  lequel  il  est  établi,  que,  sauf  les  cas  où  l'on  trouve  de  la  vase,  de 
la  boue  dans  l'intérieur  des.  poumons,  et  le  cadavre  encore  n'étant  pas 
resté  long- temps  sous  l'eau  dans  une  position  verticale,  il  n'y  a  aucun 
moyen  de  reconnaître,  d'après  l'exahien  d'un  cadavre  retiré  de  l'eau, 
si  la  personne  a  été  jetée  dans  ce  liquide  vivante  ou  morte;  4*°  un  au- 
tre mémoire  dans  lequel  M.  Orfila  recherche  ce  qu'éprouvent  les  poi- 
sons dans  les  cadavres,  pendant  que  ceux-ci  se  pourrissent,  et  jusqu'à 


^  quelle  dpoque  on  peutcf^ner  1«8  relrouver^  toit  daps  la  forme  «ow 
lau^uellfi  ils  ont  ^t^  adminislrés,  «oit  sou  obo  forme  nouYelle.  Ici,  des 

\  expériences  ont  prouva  à  M.  Orfila-que,  tandis  que  des  poisoas  ■aîaë* 
rauz  ont  dés  le  second  jour  revéta  déjà  de  aovvttUèB  Ib rmes ,  des  poi- 
sons végétaux,  la  morphine i  par  exemple,  se  retrourafent  soas  l^ar 
forme  première  après  un  loBg*t«mps  »  Tmgtmois  par  exemple;  5.*  ea- 
lin  un  mémoire  daus  lequel  AI.  Orûla  expose  les  progrès  éle  la 
putréfaction  dans  chacun  des  tissus  dn  corps»  et  mentionne  les  rds«l« 
fats  de  nombreuses  exhumations  de  cadavres  qu*il  a  fiiites  à  des  înter* 
▼aUee  divers.  Son  beau4réf!e,  M.  Lesieur,  a  eonoonru  à  la  tamapoêitioM 
^es  deux  derniers..  .  . 

Il  donne  aussitôt  lecture  du  premier  de  ces  mémoires»  de  orhati  qm. 
est  relalifaux  taches-de sang.  Ces  taches ^envcnt »  sardes  instr^jmeas 
de  fer,  ^tre  confondues  ai^ec  des  taehes  de  nouille»  et  cdies  m^y  laisse 
le  jus  de  citron  4  dans  tous,  ces  cas  ,  la  coalenr  est  à  pen  prés  la  loéme  » 
rouge  brun.  Pour  les  distinguer»  M.  Orfila  conseiUe  les  quatre  épreo- 
yes  suivantes  :  i^*^  Exposer  rinslrament  au  lieu  mi  est  la  tache  ans- 
pectç  a  une  température  de  a5^à  3o^  \  st  la  tache  est  de  sang»  on  de  jos 
de  citron  »  elle  se  soulève  par  écailles , -et  laisse  apparaître  au-dessous 
Tinstrament  avec  eon  brillant  métallique  ;  si  elle  est  de  rouille  »  elle 
n^éprouve  ancutte  altération  ;  a.*  racler  %ine  portion  de  la  tache  »  et 
chauffer  le  produit  de  la  raclure  dans  on  tube  de  verre  étroit»  an-des- 
sus duquel  on  a  disposé  deux  morceaux  de -papier  de  tournesol  »  dont 
Tun  a  été  rougi  par  un  acide;  si  la  tache  est  de  sang  ou  de  rouiUe» 
il  j  a  flégagement  d^ammoniaque  qui  raméiie  st\i  bleu  le  papier  de 
tournesol  rougi  par  un  gcid«{  et  si  elle  est  de  soc  de  citron  ,  c'est-à* 
dirt;  de  citrate  de  fer,  il  y  a  dégagement  d'un  produit  acide  qui  rou- 
git le  papier  bleu  de  tournesol;  3.**  mettre  sor  la  tache  suspecte  une 
ou  deux  gouttes  d'acide  hydrochlorique  ;  si  elle  est  de  citrate  de  fer 
ou  de  rouille^  elle  jaunit  d^abord,  puis  Thydrochiorate  de  1er  qtri  s^est 
fait  s'enlève  par  Feau  »  laisse  voir  Finstruraent  avec  son  brillant ,  et 
dans  Teau  cet  hydrochlorate  peut  être  conotaté  an  moyen  des  réactiâ 
des  sels  de  fer  ;  si  elle  esl  de  sang  elle  n'éprouve  aucmi  changement  ; 
4«®  enfin  plonger  l'isutrumeni  dans  Teau  distillée,  de  manière  à  ce  qae 
la  tache  suspecte  s'y  dissolve  :  si  elle  est  de  rouille  »  elle  ne  s'y  dissout 
pas ,  une  partie  de  la  matière  qui  la  forme  se  détache  seulement,  et  se 
sui^pend  dans  le  liquide  qui  jaunit ,  mais  qui»  filtré»  reprend  sa  trans- 
parence et  ne  contient  aucun  atome  de  fer  :  si  elle  est  de  citrate  de  fer» 
elle  s'y  dissout,  tM)lore  la  liqueur  en  jaune»  et  cette  liqûenr  alon 
rougit  le  papier  de  tournesol ,  et  est  prouvée  par  les  réactifs  contenir 
des  sels  de  fer  :  enfin  si  elle  est  de.  sang ,  elle  se  détache  en  stries  rnu- 
Ijeàtreâ  qui  se  ramassent  au  ibnd  du  vaee  et  ne  colorent  pas  le  liquide, 
a  moios  qu'on  ae  l'agite  ;  alors  la  matsèra  qui  s'était  déposée,  se  dis* 
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août  ^aD8  Teau  tt  colore  ce  liiqaide,  et  on  ju>ut  exj)^riiïieiiter  ;  en 
premier  lieu ,  que  ce  liquide  ne  rougit  pas  la  teinture  de  tournesol,  et    / 
ne  contient  pas  de  sels  de  fer,  comme  celo  éi^it  dans  le  Êas  flu  jùs  de 
citron;  en  second  lieu»  que  la, matière  colorante  qu^l  contient  est 
une  matière  colorante  animale,  puisqu'il  se  coagule  au  feu ,  est  déco- 
loré et  précipité  en  blano  gris ,  par  les  acides  nilrique  e^  sulfurique, 
décoloré  et  précipité  en  rouge  par  la  noix  de  Galle  ,  et  est  d*ahord 
verdi,  puis  décoloré^  puis  rendu  opajin ^  puis  précipité  en  flocons   . 
blanchâtres  par  le  chlore  ;  et  en  troisième  lieu  que  cette  matière  co- 
lorante est  distincte  de  toutes  les  matières  colorantes  cotinues,  puis- 
qu'elle ne  change  pas  par  l'ammontaque.  Sur  l'instrument ,  aii  lieu 
où  était  la  tache,  sont  des  filaoleDS  blancs ,  légèrement  ronges  ,  qu*on 
reconnatt  pour  de  la  fibrine  \  cependant  ceci  n'a  Heu  qiie  si  la  tache 
çtait  épaisse.  Il  faut  retirer  l'instrument  de  Teao  aussitôt  que  lé  dépôt 
rouge  s'est  formé,  ^larce  que  par  le  contact  de  l'air  il  pourrait  se  faire 
du  tritoxyde  de  fer.quj  jaunirait  5  et  le  liquide  en  $^^  suspendant^  et 
la  matière  colorante  en  se  pnéoipitaatavec  elle  :  encore  pourrait*  on 
l'en  séparer  par  le  filtre.  • 

Quant  aux  moyens  de  reconnaître  les  taches  de  sang  sur  des  vête- 
mens ,  des  étoffes,  M.  Orfila  distingue  deux  cas.  Ou  la  tache  est  fort 
ë|)aisfie ,  recèle  tous  les.élémen3  du  sang,  alors  on  la  plonge  dans  Tcau 
distillée  ;  et  tandi-s  que  ce  liquide  as  charge- de  la  matière  colorante, 
qu^on  y  constate  par  la  coagulation  au  feu  ,  par  l'action  des  acides  ni- 
trique, snlfurique,  de  la  noix  de  Galle,  du  chlore  et  de  l'ammonia- 
que ;  sur  l'étoffe  reste  la  fibrine  sour forme  de  matière  d'un  gris  rosé, 
et  d*autant  plus  facile  0  reconnaître  que  Timmersion  plus  prolongée 
dans  Tcan  aura  enlevé  plus  de  matière  colorante  ,  et  qiie  l'étoffe  sera 
plus  de  couleur  brune.  Ou  la  tache  est  mince ,  a  été  faite  seulement 
par  tmbibition ,  oju  aui^a  été  ft'ottée,  lavée,  alors  elle'  contiendra 
de  moins  la  fibrine,  et  on  n'eii.pourra  retirer  par  l'eau  que  la  matière 
colorante»  qu'on  constatera  comme  on  l'a  dit.  M.'Orfîla  a  fait  ces  re- 
cherches sur  cinq  espèces  de  sang,  du  sang  humain,  et  des  sangs  de 
bœuf,  de  mouton ,  de  chien  et  de  pigeon. 

Séance  du  li  juillet,  —  Goutte»  -*•  M.  Bouillaud  ,  au  nom  d'une 
commission ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Buisson ,  infi- 
tvilé  Traité  de  la  goutte ,  sur  la  valeur  duquel  l'autorité  a  demandé 
l'opinion  de  l'Académie.  Il  sera  répondu  que  ce  travail  est  indigne 
d'occuper  l'Académie. 

T^œnia.  —  Ecorce  de  racine  du  grenadier,  —  M.  Murât  commu- 
nique une  nouvelle  observation  deguérîsondu  tœnia  par  la  décoction 
d'écorce  de  racine  de  grenadier  fraîche  ,  et  à  la  dxisede  deux  onces. 
Deux  heures  après  l'ingestion  du  premieri^rre  de  la  décoction,  et 
trente  minutes  après  celle  du  scoond  ,  le  tcenia  hxï  rendu  avec  sa  tête. 
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Gomme  la  dose  avait  été  de  deux  onces  et  demie ,  il  y  eut  quelques 
Tomissemens  ,  des  selles  abondantes ,  et  le  veirtre  resta  douloureux 
plusieurs  7 Qurs.  M.  Murât  en  tire  la  conclusion  qu'il  ne  faut  pas  aug- 
menter la  dose  indiquée  par  Gomez ,  et  que  même  il  y  a  danger  â 
ajouter  à  ce  remède  des  purgatifs,  comme  Font  fait  en  ces  derniers 
temps  quelques  me'decins  ;  il  faut  employer  Técorce  fraîche  ,  et  celle 
d'un  individu  bien  portant  et  dans  Tâge  adulte.  Les  insuccès  qu'on  a 
observés  tiennent  à  ce  que  les  jardiniers  ne  donnent  guère  que  des  in- 
dividus moins  bien  portans. 

Médecine-: légale»  —  jâsphyxie  par  submersion,  —  M.  Orfîla  lit  un 
mémoire  sur  Tasphyxie  par  submersion  ,  considérée  sous  le  rapport 
médico-légal  ;  il  a  cherché ,  dans  ce  mémoire  ,  par  de  nombreuses  ou- 
vertures de  cadavres  dHndividus  qui  s'étaient  noyés  volontairement , 
et  qui  étaient  restés  dans  Veau  depuis  un  jour  jusqu'à  cinq  mois  ,  et 
par  beaucoup  d'expék'iences  sur  deschîens ,  à  quels  signes  on  peut  re- 
connaître si  la  submersion  a  eu  lieu  avant  ou  après  la  mort,  i.^  L'as- 
pect rouge ,  livide  »  bouffi  de  la  face ,  avec  bave  écumeuse  i  la  bouche 
et  aux  narines,  que  certains  auteurs  ont  présenté  comme  un  signe  de 
la  submersion  pendant  la  vie*  n'en  est  pas  un ,  car  il  manque  chez 
beaucoup  de  noyés ,  et  existe  au  contraire  on  beaucoup  d'autres  genres 
de  mort  :  ce  signe  d'ailleurs  n'est  pins  appréciable,  quand  le  cadavre 
est  resté  long-temps  dans  l'eau ,  car  c'est  par  la  face  que  commence  h 
saponification  du  corps ,  et  conaéquemment  celte  partie  est  toute  de- 
formée.  2.®  Il  en  est  de  même  de  la  grande  pâleur  de  la  face  ,  pâleur 
qui  est  un  effet  du  séjour  prolongé  dans  l'eau,  et  non  de  la  mort  par 
submersion.  A  l'occasion  de  ce  signe,  M.  Orfila  décrit  les  altérations 
qu'éprouve  la  peau  des  noyés  par  suite  d'un  séjour  prolonge'  dans 
l*eau  ;  celle  des  jambes  devient  couleur  d'indigo,  puis  brunît  â  Fair; 
celle  du  reste  du  corps  est  très-blanche;  mais  quand  le  cadavre  a  été 
retiré  de  l'eau  et  est  exposé  à  l'air,  elle  devient  successivement  brune, 
verte,  à  commeneer  par  la  poitrine;  et  ce  qui  prouve  que  cesalléra- 
tions  tiennent  au  contact  de  l'air,  c'est  qu'elles  ne  surviennent  pas 
aux  réjgions  du  corps  qui  sont  à  l'abri  de  ce  contact.  Souvent  anssi le 
séjour  prolongé  dans  l'eau  amène  des  corrosions  du  derme,  qui 
pourraient  être  prises  pour  des  blessures.  3.^  Les  écorchurcs  aux 
doigts ,  les  traces  de  vase ,  de  boue  sons  les  ongles ,  n'ont  pas 
plus  de  valeur ,  car  elles  manquent  chez  les  noyés  qui  sont  mcrts 
avant  d'arriver  au  fond  du  fleuve;  et,  au  contraire,  on  pent  en  trou- 
ver sur  un  cadavre  qui  «  en  tombant  dans  une  rivière,  aurait  heurté 
divers  corps  :  d'ailleurs,  par  un  long  séjour  dans  l'eau,  ces  parties 
sont  putréfiées  au  point  de  ne  plus  laisser  voir  ces  écorchures,  ces 

tracqs  de  boue  ;  l'épiderme  et  les  ongles^. tombent.  4>^  M.  Orfila  con- 
teste aussi  ^  comme  signe  absolu  ,  l'injection  des  méninges  «t  ducer- 
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veau  9  parce  qaHl  a  tu  beaucoup  de  nojés  dans  lesquels  cette  injec- 
tion n'existait  pas ,  et  parée  qu'elle  se  montre  en  beaucoup  de  morts 
autres  que. celle  par  submersion.  Cependant  cette  injection,  selon 
lui,  serait  un  indice  »  s'il  était  prouTe  d'autre  part  que  le  cadavre  se 
fût  refroidi  dans  une  position  verticale:  du  reste  le  séjour  de  quel- 
ques mois  dans  l'eau  empêche  aussi  de  recueillir  ce  signe  :  la  dure- 
mère  offre  par  plaques  des  taches  vertes  ou  violettes  ;  beaucoup  de  gaz 
distendent  les  méningea;  la' substance  cérébrale  est  ramollie,  dif- 
fluente,  on  peut  cepen4ant  y  faire  encore  la  distinclion.  des  deux  sub- 
stances. 5."  Dans  les  noye's^  généralement,  les  cavités  droites  du  coeur, 
les  veines  caves,  les  veines  et  artères  pulmonaires  sont  distendues  par 
beaucoup  de  sang  noir  j  les  cavités  aortiques,  au  contraire,  sont,  si- 
non tout-à-fait  vides,  comme  Tavait  dit  Curry,  au  moins  beaucoup 
moins  pleines  ;  de  plus ,  le  ventricule  .droit  est  d'un  brun  noirâtre ,  le 
gauche  d'un  rose  clair ,  et  les  cavités  droites  conservent  une  puissance 
de  contraction  qui  est  beaucoup  moindre  dans  les  cavités  gauches. 
Mais ,  outre  que  cet  état  s'observe  en  beaucoup  de  morts  subites ,  on 
voit  la  couleur  des  parois  du  cœur  s'altérer  promptement ,  brunir 
par  le  contact  du  sang  ;  et ,  pour  voir  la  plus  grande  persistance  de 
l'irritabilité  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  il  faudrait  ouvrir  les 
cadavres  peu  de  temps  après  la  submersion.  6.^  On  trouve  le  sang 
fluide  chez  presque  tous  les  hommes  noyés,  et  il  y  a  ici ,  sans  qu'on 
puisse  savoir  pourquoi ,  une  difiërence  d'avec  ce  qu'on  observe  chez 
les  chiens  qu'on  noyé;  maïs  cette  âtiidité  existe  en  .beaucoup  d'autres 
morts 4  et  Lafosse  jadis,  H.  Avisard  récemment  en  deux  cae,  et' 
M.  Orfila  lui  même  dans  un,  ont  trouvé  des  noyés  dans  lesquels  le 
sang  était  coagulé. 7,**  On  a  dit  que  les  noyés  mouraient  dans  le  temps 
de  l'inspiration ,  que  conséquemment  ils  avaient  le  diaphragme  re- 
foulé dsins  l'abdomen  «  et  la  poitrine  élevée;  le  raisonnement  seul  de- 
vait porter  à  faire  rejeter  cette  assertion ,  mais  la  dissection  de  plus  de 
5o  cadavres  de  noyés  en  a  prouvé  la  fausseté  Â  M.  Orfila.  8.^  On  a 
parlé  de  la  coloration  des  viscères  de  l'abdomen  ;  mais  cette  colora- 
tion n^est  tout  au  plus  qu'un  indice  d'asphyxie ,  sans  en  être  un  de 
l'asphyxie  par  submersion.  9.^  D'après  les  expériences  de  M.Edwards, 
Jenner  Cox,  celles  de  M.  Piorry  et  de  M.  Orfila,  il  est  certain  que 
l'eau  entre  dans  l'estomac  des  personnes  qui  se  noyent,  et  cela  même 
dès  les  premiers  instans  de  la  submersion ,  tandis  qu'elle  n'entre  pas 
de  même  dans  l'estomac  d'un  cadavre  jeté  dana  l'eau  :  ceci  sera  donc 
un  signe  de  la  submersion  pendant  la  vie,  s*il  est  prouvé  d'autre  part 
que  l'eau  que  l'on  trouve,  dans  l'estomac  est  la  même  que  celle  dans 
laquelle  a  eulieu  la  submersion,  n'a  pas  été  avalée  avant  la  submersion, 
ni  injectée  après  la  mort  dans  l'estomac.  M.  Orfila  donne  ici  quelques 
détails  sur  l'état  des  organes  digestifs  chez  les  noyés  ;  quelquefois  l'es.- 
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tome  «8t  décolord;  ccpeiidaat  n  U  tnbmersiort  si  eu  Ifea  pendant  fë 
travail  de  ]a  digeOioa ,  k  menbrave  moqueuse  de  ce  viscère  ^l  d'an 
reM  rou^e;  si  le  eorp»  a  se^rm^  loog^temiis  dans  Teau  ,  cette  mem- 
brane 4)^  une  teinte  noire,  lo.®  Ilett  fanr  que  Tëpiglotte  soit  abaissée 
sur  le  larynx  y  comme  Tavait  arancé  Detharding.  ri.«  La  présence 
d'une  écume  aqueuse  et  sanguinolente  dans  la  tfaehée-artère  a  surtout 
été  un  signe  renommé»  Or,  a  cet  égard  M.  Orfila  étabUt  qne  pour  que 
réoume  se  produise  dans  les  voies  aérienoes  ,  il  n'est  pgs  nécessaire 
qu'un  liquide  étranger  y  soit  introduite,  les  mucositéi  propres  à  k 
trackée-artére  suflîsant  pour  cela;  mais  qu'il  faut  qu'un  nouvel  air 
loit  continueliement  inspiré  :  de  là  résnlte  que  celte  écume  existe  en 
beaucoup  de  cas  autres  que  la  submenion  ,  chez  les  pendus,  îcs  épî- 
leptîqucs,  par  exemple,  et  qu'au  contr;<ire,  elle  manque  chez  les  noyés 
qui  sont  restés  constamment  sous  IVaU  sans  venir  respirer  à  la  surfaces 
Ajoutez  que  l'eau  qui  eatrd  toujours  dans  les  poumons  des  noyés  est 
propre,  ou  à  entraîner  cette  écume s^l  s'en  est  formée,  ou  à  prévenir  sa 
formation  en  diminuant  la  viscosité  du  mucus  trachéal.  La  sîluatiou 
du  cadavre  i  encore  sfir  ceci  de  l'influence  ;  M.  Orfila  a  expérimenté 
que  les  chiens  qu'il  avait  noyés  présentaient  plus  ou  moins  dVcume 
dans  la  trachée-artère,  selon  qw'il  prenait  plus  ou  moins  de  soin  de  les 
retirer  du  liquide  la  tôte  haute  ou  basse,  de  manière  â  ce  que  cette 
écume  pût  plus  ou  moins  fatcilcmcnt  dégoutter  des  voies  respira- 
toires. 12."  Pour  saroir  si  l'eau  entré  chez  les  noyés  dans  les  ramifi- 
cations bronchiques,  point  sur  lequel  les  auteurs  sont  frès-dissîdens, 
)tf,  Otfila  a  noyé  des  animaux  dans  de  l'eau  colorée  avec  de  l'encre, 
du  noir  de  fumée ,  etc. ,  et  il  a  toujours  vu  que  le  liquide  entrait 
dans  les  poumons  de  l'animal,  et  s'^f  retrouvait  en  quantité  d'aulaot 
plus  grande  qu'il  avait  eu  plus  le  soin  de  retirer  l'animal  du  liquide 
la  léle  en  haut.  Selon  M.  JennerCox,  cette  eau  n'entre  dans  les 
Toies  respiratoires  que  dans  les  derniers- efforts  de  la  respiration  ,  car 
ayant  plongé  des  animaux  dans  l'eau  colorée  ,  et  les  ayant  étran- 
glés après  avoiv  attendu  qu'ils  se  soient  remis  des  effets  de  la  sub- 
mersion ,  il   n'a  trouvé  aucune  trace   dans  leur  poumon   de   cette 
eau  colorée.  Selon  M.  Orfila,  au  contraire,  l'eau  pénètre  dés  le  pre- 
mier instant  de  la  submersion  ,  car  il  l*a  retrouvée  chez  des  animaux 
auxquels  il  liait  la  trachée-artère  pendant  leur  submersion  et  immé^ 
diatement  après  cette  submersion.  Du  neste ,  cette  eau  ,  comme  Pé- 
eume  des  cas  prccédens,  ne  se  retrouve  dans  les  voies  respiratoires 
des  noyés  qu'autant  qu'on  fait  Texamen  du  cadavre  peu  de  temps 
après  la  mort;  si  les  noyés  ont  séjourné  plusieurs  jours  dans  l'eau  ,  et 
sont  restés  aprèà  avoir  été  retires  de  ce  liquide  exposés  quelques  jours 
è  l'air,  on  nfi  trouve  plus  rien.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  l'eau 
entre  après  la  mort  dans  les  voies  rcspiratoii^s ,  beauconp  d'autenri 
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lWi»ié|  nuiài  des  expéiieiios»  OBt  proitTé  i  M.  ^trf  et  à  M.  Or- 
fila  qiMl^efit» entrail  tmiîoan,  et  d'sutant  phis  profondément,  que  )e 
cadftTre^taiiplus  dans  ancFpoittton  Tertieale.  M.  OrfiFa  conclut  donc* 
que  la  préseaoe  del'epu  dan»  les  Yoies  aériennes  ne  prouve  pas  la  stib» 
mcrsion  pendant  la  vie  ^  pvtsqoe  cette  ëci;ime  se  troare  che2  les  pan- 
das; qae  «alla  de  Tean  seule  ne  suffit  pa»  non  plus ,  puisque  cette 
eau  pénétre  daifS  les  pomnBooades  cadavres;  que  Texistence  simulta- 
née de  Feau  et  de^rémime  n'est  pas  dsnrantà^  un  signe  absolu  ,  puis- 
qa'dle  se  trouverait  dfans  les  ponmons  d'un  pendu  qu'on  aurait  ]e[é  â 
Tesa  ;  qne  le  aeul  signa  absolu  est^  là.  présence  de  l'eau  dans  les  der- 
aià^es  rami€catîons  bronchiques ,  s'il  est  prouvé  que  cette  eau  est  ]» 
aaéme  «foe  cette  dans  laquelle  a  eu  liei»  la  submersion ,  n'y  a  pas  été 
ÎBJeetét  apnb  la  mort  1  et  n'a  pas  pu  y  pénétre^  mécaniquement  par 
suite  de  la  position  verticale  du  éadavre  dans  l^e  liquide.  Malheureuse- 
ment, il  est  difficile  de  constater  ht  présence  d'un  liquide  dans  le  tissu 
du  poomoi» ,  à  moine  que  ce  Kquide  ne  soit  coloré,  ou  mêlé  à  de  la 
Tase,  de  la  boue ,  ce  qui  est  si  rare  ,  que  M.  Orfila  ne  l'a  vu  qu'une 
fois  sur  les  nombreux  noyés  qu'il  a  ouverts.  Ce  médecin  avertit  ici 
de  ne  pas  prendre  pour  du  gravier  des  parcelles  d'alimens ,  qui  re- 
montant de  l'estomac  dans. la  bouche,  pénétrent  dans  la  trachée-ar- 
tère ;  il  en  a  trouvé  chex  presque  tous  les  noyés ,  même  chez  ceux  qui 
n'avaient  éprouvé  encore  aucune  putréfaction.  Quant  à  l'absence  de 
Teau  et  de  Téoumedans  les  voies  respiratoires,  elle  ne  prouve  pas  con- 
tre la  sahmersion  pendant  la  vin  f  car  elle  peut  tënir^  soit  à  ce  que  le 
noyé  n'est  pas  venu  respirer  l'air  à  la  sur&ce  de  l'eau ,  soit  à  ce  que 
l'écume  aura  été  entratnée  avec  l'eau  qui  sortait  et  entrait  alternative- 
ment, ou  aura  dégoutté  du  cadavre  qui  aura  été  retiré  la  tête  en  bas, 
soit  enfin  à  ce  que  Pouverture  n^aura  été  feite  qu'après  que  le  cadavre 
aura  sé}oarné  longtemps  dans  l'edu ,'  et  après  sa  sortie  de  ce  liquide 
aura  été  exposé  quelques  jours  à  l'air.  M*  Orfila  termine  en  mention- 
nant la  remarque  faite  par  M.  Piorry,  que  tandis  que  dans  toutes  les 
morts  subites  la  vessie  est  Vide  d'urine ,  ce  réservoir  se  trouvé  pleîa 
dans  les  chiens  qu'on  a  noyés  ,  sans  doute  à  cause  de  l'absorption  de 
feau  qui  a  pénétré  dans  les  bronches  :  mais  ce  fait  ne  pourrait  guère 
constituer  un  signe,  attendu  que  cette  plénitude  de  la  vessie  i^'a  per^* 
sisté  dans  les  expériences  de  M.  Piorry,  que  jusqu'à  rétablissement 
de  la  rigidité  cadavérique,  laquelle  survient  prdmplement  chez  lea 
noyés  à  cause  du  rapide  refroidissement  du  cadavre.  La  conclu- 
sion principale  de  ce  mémoire  est  donc,  qu'il  n'y  a  de  signes  certain» 
de  la  submersion  pendant  la  vie,  que  la  présence  dans  l'estomac  et 
les  vésicules  pulmonaires',  d'une  eau  semblable  à  celle  dans  laquelle 
a  eu  lieu  la  submersion  ;  pourvu  que ,  relativement  à  l'estomac ,  l'eau 
n'ait  pas  été  avaîée  avant  la  submersion  ,  »i  injectée  après  la  mort}  et 
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reUtWement  aux  ppuifioof,  que  r*«a  att^pâsétrë^josqii'âuz  demiétef 
ramificatioos  broochiques,  n'y  ait  pas  été  iii}ecté^  après' la  mdrty  et 
que  le  cadaTre  ne  soit  pas  reste  longrtémps  daa^  Peau  dans  une  posi- 
tion verticale  j  de  manière  que  cette  eau  ait  pu  pénétrer  d'eUe-nnême. 
M.  Dupuy,  après  la  lecture  de  ce  mémoire ,  communique  une  ob- 
servation qui ,  selon  lui,  pourrait  peutrétre^éolaircir  ,1a  question. 
Dans  des  expériences  sur  la  ligature  de  la  huitième  paire ,  il  a  re- 
marqué que  la  iîbrinte  du  sang  diminuait  âvxi  ce  liquide ,  a  mesure 
que  la  respiration  devenait  plus  .dii^ilc  ^  la  quantité  de  cette 
fibrine,  qui  était  d^abord  de  31  parties  par  once,  a  fini  par  n'être  plus 
que  de  7  parties  :  il  a  vu  aussi  sur  un  cbeVaL  comard,  que  cetto fibrine 
était  également  en  moindre  proportion  danf  le  àasg»  quand  oa  fiiisaît 
faire  de  Texercice  a  Tanimal  ;  il  demande  donc  si  Ton  ne  pourrait  pas 
examiner,  sous  ce  rapport»  le  sang  des  su})mergés«    . 

Section  de  Chirurgie.-^  Séance  du  12  Juillet,  —  Emploi  du  phmh 
laminé  pour  le  traitement  des  plaies.  —  M.  Réveillé'Parise  doooe 
quelques  explications  nouvelles  relativement  à  1^  substitution  des 
feuilles  de  plomb  à  la  charpie  pour  le  pansement  desplaies«  et  M.  De^ 
mours  confirme  par  so^  témoignage ,  les  heureux  effets  de  ce  moyen 
dans  le  pansement  des  vésicatoires;.il  a  ainsi  réduit  à  deux  pouces  en 
moins  de  deux  jours  des  vésicatoires  trop  étendus* 

Varices»  M.  Amussat  présente  une  veine  supérieure  interne.enlevée 
'sur  la  jambe  d^un  homme  qui  mourut  d^hémorrhagié  à  la  suite  de  la 
rupture  dVne  varice  de  cette  veine.  Quand,  les  varices  sont  éloignées 
les  unes  des  autres ,  ajoute  ce  chirurgien,  le  sang  obéit  a  son  poids ,  et 
reflue  en  sens  inverse  de  son  cours  ordinaire;  c'est  ce  qui  était  dans  le 
cas  présent)  et  c'est  ce  qui  explique  Tabondance  et  la  rapidité  de  Thé- 
morrhagie  qui  amène  la  mort  en  quelques  minutes.  Lies  Taisseaux 
lymphatiques  circonvoisins  de  la  veine  variqueuse  étaient  très-Tolu- 
mineux.  M.  Lisfranc  rappelle  que  quand  on  pratique  la  résection  des 
veines  variqueuses ,  le  sang  sort  avec  force- du  bout  supérieur,  et  ne 
coule  pas  ou  peu  du  bout  inférieur.  Il  pense  que  cela  est  dû,  ainsi  que 
l'avait  déjà  dit  M.  Briquet  dans  &a  thèse  sur  la  phlébotomie ,  à  ce 
que  le  tissu  cellulaire  qui  environne  la  veine  variqueuse  est  induré  et 
en  contient  les  parois.  M.  Baffos  demande  si  dans  un  cas  de  ce  genre, 
il  n'y  aurait  pas  lieu  à  lier  la  veine,  comme  on  lie  une  artère.  MM. 
Amussat ,  Lisfi*anc ,  Gimelle ,  répondent  que  généralement  une  com- 
pression méthodique  suffit  \  et  ce  dernier  en  cite  un  exemple  dam 
lequel  la  saphène  variqueuse  avait  été  ouverte  d'un  coup  de  hache; 
une  compression  arrêta  Thémorrhagie ,  et  le  malade  fut  ^éri  en 
deux  jours.  M.  Murât,  qui  habite  Bicétre,  dans  le  voisinage  duquel 
demeurent  beaucoup  de  blanchisseuses,  et  qui  est  souTent  appelé  pour 
rangera  des  hémorrhagies  de  ce  genre,  émet  la  même  opinion; 


4énr  iuimorafa ,  m  «àtivs^iif  4>M»tét«  tiiaiiilè ,  Ù6e^fro)àHfH^  sâ^^^'^â^ 

id'Abor^U  nMthodtf'âe-VilMlfo^  Itt ^ttpfessibn  et  U^lsttiymàî^^ 
f4H:oéft^•t  «K.89-4iBpoMi%  ft-pftiliqw*  la  ligaturé  de  rs^rtêyirWa^- 
«biak^qMmU  à^-symp^tk^  A^atï  trttèyry^taë  âk  édeiit;  *iib  èep î  èf^^le^ 

({«l  ■a^iÉtiitaMiit  iLtM  1»6»tfélMrp  d«  rapidité ,  M.  l,\^tréiic  ùi^^oif^ 
lio  QBBt  i«€é4i4»-«»âolèmctytia4âpfé  à  l^aT%iAt-brà§  et  au  bus^èY^â^^^ 
a  jT^uîri.  U.;LîM>àià*  «i«é  fi  IWtii  dé  cfâ  f^it  cebt  d^'uïi'îeune^'cliil 
liMigicn  ,  q4W.|i»ne;d^p4l4s  )Arî^  att»'tfh<ahDti$v*ry8à»é  faù^  éÔDs^fcû^'/do 
rarfeètelNïiobiaWy  étdhiMie«Td(A  la  èott|raéiôfi  kèÀ  d'àasst1i^euVe4^^ 


ctum,  presque  .d'uQfi 
MMraiî«étiMlilalk)«e'èlVttfre-,  et  ayatit  dans  son  dlâm^^fê  à'nlferp^ 
pMténnir  tifl«  l^ttgfiéflr-d'étfvlMti'  I9eûi  pouéëâ.  t^'^i^i iki\!r'<^M^ 
da/àMiiê  rtûlmm  p^tftHÏl  àrflt^'  }tisqd*àù-des$us  des  indu^itmos^  âin 
se  bornaient  à  deux  pouces  environ  de  cet  intçstio.  La  'partie  sUpe- 
rtttii<«.é^rèi»g<)fgcMK«D«Mit^Wè^-'Dïôbile,  et  pouvait  façUeti^nt^^^^ 
.•_i i_-    Aâ   .4  5_rj.^_^.    - -gea^f  q,j^;  ja  maladie  étfiU  tora^e  a  jU 

Tabla Hoti  ;  Il  jf^ratiqua  autour  du  can- 
qu4  ie  réunirent  par  li^irs  .exîreiiyjtàl 
«ii«»^q«à  ito  «MidM  èH  âedatii  jurqu'Â  ta' moitié  de  Tépâisslciir'  des 
r|Ykio0tei^  «âe  ranus;' puis,  pât  îé  dd!^ Introduit  claris  le  rectum ^^il 
fitmiUir  ieot  ér^ane-é  t^eil^riéuT,  prodîlidtia  ^rdcid'étice  de  la  'pôrli<|a 
ilit  la  alMnliniëe  «îtiqtiénse  îtfduTëe ,  %t  eAteva  là  maladie  avec  des  ci- 
•éanc  poiirbéft  tfurleii^  ifldt.  DèdX  aTtérds  furent  liées  ;  âèvtn  fois  les  ef; 
AM*t»!éii  malMlé  eitptihérént  lé  tamponnement  qui  constitua  le  panse  ^ 
nteat  ;vla  «doaleftr  iPâ^rèA  â  le  rtHirtif  te  soir  métnç.  Aucun  accident  ne 
sorvint»  X'Mk4<ftiM  «l^réi  bn  pat  panàer  avec  une  grosse' mèche  en- 
Aiiile  étf^érat^II  ftiUtittrârid  mois  potft'c[Ue  la  guéridon  fl(!^t  cqmpïeic^ 
et  le  malade  aujourd'hui  conserve  ffés  matières  fiscales  ébihrâé  aTordi- 
nhire»  trt-ta  à  k  gaiiâevdbe  sëùs'donîeur. 

^ImepénétnmtiB'^PmbdôtMH,  ^"Ht.  liàtrây'f>r^8ente  a  la  section^ 
QB  nijiAscre  g4>^ri  d'tfttë  pkit^  âPafbdblmen,  faite  par  une  ëpéè  triârir^ 
gvksrt'iriii  «vait  pëtiiétré  obliquetnètit  sou^  1è  cartilage  de  Ja ' lo/  coté 
d«<télé'g!Mtète^'d«b/i>^  *^ri  «hàW  j  ^  lyc/udiô  dfi^itéa  gauche,  et  à  trois 
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P9^M  pv^yiffjotk  d«  fniCMi4««B«  La  d^r^liott  é»  ootte  plaiie,  son  ezplo- 
'i;ati9ii  £àito,|Wr^  l^||i4f»,.lM«p«ëcaiiliMit<ff0«fniaflB,  ciWssyinptdùies  fi- 
rent juger  â M. Larrey  qoeVépée avait pénétn ^iisqaedâM le  përicarde 
ikmlrpl^aiMU  P^>^.^  pamipl^ielire»  Uaei»éaionrliagie  asaes  forte, 
(^Mrm^i;>;^;a^».f^f4iUUs  une  syneofie  effirayunte  forent  les  premien 
acci^i^s; . bientôt  wr^TiBr^  doujkm  iûe  et  conpressnre  dans  le 
P9i|^^)>.|e9^,,  u^  écarlexnentenoraal  dei  laiiaBes  iCÔtes  de  ce  c6ti$ ,  de 
rîijppréss^op.^  <J^9  aii£pit8e«,.piéoÂMe^» 'tolia  ayinfltène»  qni,  selon 
IJ^L  (L^rrej,  annonçaient  un  ëpa^«heAA^n(  dans  r«nveloppe  sëreme  da 
cqpûr|  les  jbafJ^mejie^  de  cet  org^nf  étaient  4  peine  sensibles  à  roreille 
appUq^ée.sur  la  rég^oi^  pr^ordifilefle-pouls  %tait  presque  nul.  On}n- 
gea  la  mor^imoiiaeiite,  mais  elle  fii t. conjurée  par  la  phlébotomie,  les 
TentoUses  mouchetées  sur  le  tboraz,  les;bç»6sons  diélayanles  à  la  glace, 
la  d^etel  ri  us  tard»  pour  fj|ciUterla,r£ScrptJon  do  fliûdé  épanché  dans 
Iç  péricarde^  QU  en^ploya  les  rnoxas,  l^vévulai^;  etmiftn*  après  trois 
în'ois  et  .ilemi,  le  malade  a  guéri,  11  y  a  afiAistjsment  duc6té  gauche  da 
thorax-,  au  point  que  le  mamelon  gauche  est  de  trois  lignes  plus  has 
que  celui  de  rautri^c6té{  les  bati^m^ns  d^^\c<MiroSOii\t  fort  petits, 
àips^  <(\^t  ceux,  He  rptèje  radiaie,  ce  qui  ajQn^n^rP?^  atrophie  du 
cœur,  ou  une  adhérence  du,peHcarde  à  la^pf^riphérie'dc  eei  organe. . 
tie inilîtaire  be'rpeut  faire  un  tiolent.jexereice,A^i^s  éins' mena<sé de 
syncope^' et  sans  ressentir  de  vives  doMleurs.daiis  ],a  région tprécordîale. 
jVt.'l^arrej^a  trois  autres  ca&  Ue.goériaon  d^  hbfsur^Jhien  constalées 
dû  ]^éricârde.  .  ...      .  .    r .  

i^ance  44  \9J^^fh^.*  "*  Plon)h  lamÂné  ppur  paas-enteHl  des  plaies, 
"Y  M<  P^Y^  ™6^  ^^"^  ^^  yeux.de  la,section.  et*  à  la  disposttion  de  ses 
it&éiab^es  des  lames  d'étain  de  diverses  épaisseurs  ^-  pour  servira  dei 
pa'nsemeps ,  à  l'instar  des  lames  de  plomh  lamin^.  préconisées  par 
91.  KéveiUé  Parise.  Il  voudrait,  que  pour  jugée  la  question  soulevée 
par  ce  dernier ,  ou  pansât,  certains  grands  ^ulcères,  d^on  côté  avec  des 
préparations  .emplastiques»  et  de  Fautre  avec  des  lames  me'falliqaes. 
X)épuis  plus  de  quarante  ans,  il  a  essayé  alternativement  ces  deux 
ipodes  de  pansement . pour  .les  cautères,  et.  il,  ne  partage  pas  la 
préférence  exclusive  que  M.  Réveillé- Parise  accorde  au  plomb  la* 
ininé.  t-  M.  Réveillé-Parise  remarque  qu'il  n''attribue  pas  une  ^fertu 
spéciale  aux  lames  de  plomb  ;  toute  autre  lame  métallique  con* 
vient  de  même  ;  il  n^a  indiqué  cçlles  de  plomb  ,  que  par<:e  que 
ce  métal  est  plus  ductile  et  peu  cher. 

Plaie  pénétrante  de  tabdomen,  .-^  M*  Hedelhoffer  entretient  la 
section  d'une  plaie  pénétrante  de  Tabdomen  ^avec  lésion  du  foie,  de 
Testomac,  épancbemcnt  sanguin  primitif  et  ci>nsécutif)  accompagnée 
d*un  hoquet  qui  a  doré  douze  jours,  et  qui  a  fait  périr  le  malade  après 
un  mou.  L'ouverture  du  cadavre  fit  trouver  une  perforation  à  i'esto- 


mac)  des  poches  saagH^ies,  l'une  derrière  ee  viscère,. ra ut re  au  dessiip 
de  laTCtsie  ;  vçles  £uisses  membranes  dans  Fabdomen ,  «tcv  Du  reste ,  il 
communiquera .pkj&jUrd  l'observation  avec  tous  ses  détails. 
Le  reste  de  la  séance  a  été  rempli  par  des- objets,  d'administration. 
Séance  du nSjuilleL —  Sphacèlede  .la  jambe,  -**  M.  Baflbs  pré- 
sente, à  lasection  le  cadavre  d^un  enfant  de  trois  ans,  qui  a  suc- 
Gombé  â  une  amputation  de.  la  jambe ,  n«cessiiée  par  le:  t>ph'acèle  -de 
ce  membre.  Cet  en£ant,  au  mois  de  juin  dernier ,  fut  pris  de  fièvre 
avec  tension  et  JensibiUté  de  Thypocondre  gauche,  mouvesnens  con- 
vttlsifs,  perte  .de  connaissance  ,  sans  dévoiement  ni  envie  dé.  vomir  ; 
on  soupçonna  une  méningite  qu'on  combattit  par  des  sangsues  à  la 
base  du  crâne,  des  applications  froides. sur  la  tâte,  des  laxatifs  doux, . 
des  pédiluves  chauds^  les  accidens  céd^ent  au  bout  de  8  jolirs;  mais 
bientôt  de  vives  douleurs  éclatent  duns  le  pied  droit  ;  ce  membre  se  * 
refroidit^  la  peau  en  devient  d'un  blanc  mat 4  quelques  jours  après 
jlse  gonfle ,  prend  une  couleur  livide ,  se  couvre  de  phl^ctéoes',  et  se 
gangrène  en  entier.  L'enfant  est  porté  alors  à  l'hôpital ,  la  gangfène 
commençait  à. se  borner;  on  pratiqua' Tamputation  très-haut,  à  cause 
djc  l'étendue  de  la  gangrène;  il  a'écoola  a  peine  du  sang",  -et  le  garrot 
qu'on  avait  appliqué  par  précaution  sur  la  cuisse,  fut  reldcfaé  en  vaioi 
de  sorte  qu'on  a^cut  pas,  même  besoin  de  lier  l'artère  poplitée.  Les  . 
deu3Lpremiersjours.se  passèrent  bien  ;  mais  le  troisième,  le  mal  se 
déclara  a  l'autre  membre ,  et  le  malade  mourut  lé  sixième  aprèis  l'o- 
pération. A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  les  cavités  droites  du 
4ioeur  et i'aor te  jusqu'à  Tendroitoù  naît  la  deuxième  artère  lombaire, 
vides. de  sang  :  mais â  partir  de  ce  point,  la  fin  de  Taorte ,  dans  une 
étendue  de  treize  lignes,  les  iliaques  primitives,  leshypogastriques,  et 
Torigine  dea  nombreuses  branches  qui  en  naissent ,  les  iliaques  ex- 
ternes, l'origine  des  artères  épigastriqUes  et  circonflexes,  les  fémorales, 
contenaient  un  caillot  de  sang  qui  remplissait  tout  le  canal.' M.'  Baf- 
fos.  croit  que  ce  caillot  est  ce  qui  a  produit  la  gangrène  qm  a  fait 
girfirir  Vtinfnnt  rt  demande  quelle  cause  a  déterminé  sa  formation.  M. 
RottX;rapporl»«iiiic  pratiqué  une  amputation  du  bras  pour  une  gan- 
grèi!in  de  l'avant-bras  ^et  à  l'ouverture  du  cadavre ,  il  trouva  aussi  les 
Artères  lixiâaire  et  brachiale  oèlitcréeT  par  un  caillot  :  il  ihappelle  que 
la  gangrène  senile  est  toujours  produite  par  l'ossification  des  artères  , 
d'où  résulte  l'oblitération  des  ramiûcaticms  dernières  de  ces  vaisseaux, 
et  la  diminutiont chaque  jour  plus. grande  de  l'arrivée  du  sang  dans 
les  parties.  —  M.  Dubois  cite  un  cas  contraire  à  cette  dernière  asser- 
tion ;.  dans  une  gangrène- sénile  de  tout  un  membre  inférieur,  il  n'a 
trouvé  d'ossification  qu'à  une  des  valvules  du  cœur.  —  M.  Larrey, 
an  contraire  «  cite  un'  fait  conflrmatif  de  cette  opinion.  —  M.  Baflbs 
dit  avoir  sauvé  une  fois  par  l'amputation  un  malade  chez  lequel  ap- 
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paraissaient  les  premiers  symptéMes  é'n^e  gdtigrètitf  de  lafambe. 

liigabuit  dm  ranère  fémonim^^^^Jtmpuîàtkm  da  eol  dbVatêmi. 
—  Fongus^e  la  vessie,  -^  M.  LisfinAiic  fiiH  plosietin  eotnmntiicA- 
tioas  à  k  section  :  i*  il  pr^enle  le  sujet  auquel  il  a  'pmHquë  la  liga- 
ture de  r^lrtère  fémorale ,  et  dMit  il  atait  parlé  ^tttn  tlne  des  séaiites 
prëaédeales.  (  Voye»  le  toaae  pnteë^ntr  â¥ê  Aràhivàs ,  pag.  453.)  Là 
guérison  a  é\é  prompte  et  prouve  que  la  tumëfaction  considérable 
d'nia  membre  dont  Târtère  pHncipale  a  éié  onrerf^ ,  to^esf  pas  tttt  si* 
gne  certata  d'anéTrjsme  par  difiVisioti ,  lors  même  que  là  h!m4?faclioii 
aorvicHt  immëdiatement  après  la  blessure;  9.*  il  ann<)tice  q^Hl  fient 
de  pratiquer  à  i'iiotpice  de  perfeotionneeèent  utte  amptttafion  do  col 
de  i'fste>Us«  Il  a  déjà  opM  ainsi  ringt^deux  femmes  ,  sur  lesquelles 
dix*  bail  jouissent  du  t>éne'fice  de  l*opëratiott  ^  plu^ieiirs  ont  été 
opérées  il  y  a  plua  de  deux  ans.  Des  quatre  autrei ,  dédit  sont  en 
voies  de  guérison  :  les  deux  autres  sont  mortes  ,  Tune- viti^t'jonrs 
après  Topération ,  et  Touverture  de  son  cadavre  fit  voir  qn^elle  avait 
de  nombreux  canceirs  latents  le  long  de  la  colonne  terte'brale  et  dans 
les  ovaires  ;  Tautre ,  poUr  |me  k*éeidive  de  la  maladie  troi^  mots  après 
^opération  j  3.^  enfin  il  présente  la  vessie  d*un  vieillard,  q\)i  trfTre  à  là 
face  interne  et  inférieure  de  son  col  un  Ibi^us  de  Couleur  bntrte , 
f(f  os  comme  une  tioix  ;  Tborome  portait  depuis  dix  Ans  dans  sa  v«ssie 
Irois  oalouU  volumineux.  M.  Lisfrane  pense  que  ce  geiiredefongosest 
fort  rare*  M.  Amussat  conteste  eettn  assertion ,  et  offre  dVn  présenter 
une  dixaine  quHl  conserve  dans  l'alcool  |  il  avance  d«  pla»  qifc  le  fbn< 
gns  qUe  présente  M.  Liisfranc  est  un  fbngua  de  la  prostate.  M.  Ribes 
«sA-detVikvis  ^e  M.  Liafnunc  ((ùant  au  siège  dm  fon^^s-,  miis  d^  l*avis 
1^  M«  Amussat  relativemeni  à  la  fréquence  de  ce  geoM  de'  foogns. 
M»Emery  étaie  l'opinion  dé  M.  Lisfiraéc  del*a«tofité  de  Seem- 
BVering  qui  n'a  rapporté  dans  aen  ouvrage  qu'un  seul  exeupie  de 
ee  genre  de  fongus. 

$ECTio'  OB  rsARMACis.  —  Séonce  «2tt  i4  jidllel,  -^  SuifiUe  de  Jah-^ 
pine»  -^  hL  Pelletier  annonce  qu'il  a  exaaiiné  le  prétends  sulfate  de 
jalapiue  d<  M.  Hame  {  il  n'y  a  trouvé  qu'un  sel  de  nature  etitière^ 
ment  inorganique,  compté  d!e  sulfate  de  chaux  et  de  sulfate  d'an* 
moniaque.  $'il  a  purgé  à  la  dosed'ttu gvatn ,  oonmel'a  dUlH.  Hosbe, 
ce  ne  peut  être  que  par  reflet  d'une  forte  préVentioD*  M.  Gniboort, 
qui  en  a  examiné  une  petite  portion  »  dit  y  avoir  reconnu  nn  aidlate 
de  magnésie  et  d'ammoniaque.  >>~  A  ce  propos^  M.  Yiney  rappelle  qu'à 
la  séance  du  27  mai  i8a6,  M.  Chevallier  apporta  une  naatâére  blan- 
che, pulvérulente  »  analogue  à  la  fécule ,  non  soluble  en  feaa  «chaude, 
qui  paraissait  resseiid>lrr  à  de  Tinidine  «  qne  M.  liume  avait  d^  ob- 
teattt  par  la  nâe^raiion  d«  lu  racine  du  yalop  dans,  i^câd*  aec- 
tiqUe. 


,ifitfU0ftf  4h  ^fAU%  à^  petit-lait  de^  en/ans  de  Fnmce^  KM.  Boi»r 
de,!,  «ev^u  çt  KobiaH  représ^otMit  leur  rapport  sur  «^tls  liqueur  , 
dont  il  a  déjà  été  que&tion  à  las^oce  du  3o  juio.  Ils  coselueiit  à  ce  qu« 
r«pprobatioii  soit  refusée  à  cette  préparation,  parée  que  sa  dénonina- 
tiog  pourrait  cp^daîre  à  Tepployer  incoaside'rement  chez  les  enfans, 
et  parce  qve  Taddition  delà  magnésie,. qui  est  un  médicament,  ne  doit 
pas  être  permisa.  La  section  adopte  oes  concluions. 

Caicinatioa  4e  la  magnésie*  <-^  Dîouveau  moyeu  d^obtenir  la  ma* 
gDiësie  calcÎDée ,  arec  cconomie  de  temps  et  de  dépense,  par  M.  Ko? 
biaot,  Il  consiste  à  mouiller  «là  presser  fortement  daxis  un  linge  de 
la  magnésie  carbonatee,  pour  en  faire  un  paiu  d'un  moindre  volumes 
et  de  calciner.  M.  Robinet  a  ainsi  obtenu ,   en  une  heure  e^  demie  ^ 
avec  trente  opces  de  magnésie  carbonatée,  douze  onces  d'une  magné-  « 
sie  caostique  asses  dense.  -^  M.  Aobi'quet  objecte  que  cette  magnésie 
Q^est  pas  aussi  douce  au  toucher  que  celle  des  Anglais  ;  il  vaut  mieux 
ae  pas  compriraeir  la  magnésie ,  si  Ton  veut  l'obtenir  légère  â  la  calci- 
aatioo.  •>—  M.  Planche  dit,  que  pour  n'être  pas  oblige  de  tasae^ 
la  magnésiç  eo  la  calcinant ,  il  emploie  plusieurs  camions^  SMper* 
posés ,  et  qu'au  lieu  de  la  triturer  comme  le  font  quelques  personnes^ 
pour  la  diviaer ,  il  la  frptte  seulement  syr  un  tamis  de  -crio  :  si  on- 
chiaufie  trop  »  elle  devient  aussi  plus  pesante  et  moins  soluble  aux  aci- 
des. —  M-  Pelletier  sait  qu'un  jeune  chimiste  ,  M.  Dupuis  ,  a  présente' 
à  un^  société  savant»  de  la  magnésie  dite  à^  Henri  ^  qui  ttait  mate • 
et  dont  les  grains  bien  séparés  roulaient  comme  une  poudre  mobije 
dans  le  flacon  ;  il  pense  que  cette  magnésie  a  été  obtenue  au  moyei^. 
d^une  précipitation  partiouUÀrç  ,  ou  par  un  tour  de  maixr  dont  il  ;^\ 
paa  appris  le  prooédé. 

jispic  rouge ,  espèce  de  vipère.  -^  M.  Vûrey.lit  une  note^ox^asj^ifi  * 
rottgeàtre,  espèce  de  vipère,  qu'il  a  trouvée  aux  environs  de  Paris  y. 
dans  les  bois  voisips  de  Sceaux  :  au  lieu  de  la  raie  noire  en  zig-  zag  qu)^ 
porte  le  long  du  dos  la  vipère  brune  ordinaire ,  coluber  berus  ,  l'aspic 
présente  une  raie  dorsale  blanche ,  et  quatre  rangées  de  taches  br^n^ç 
ou  noires,  deux  de  chaque  oâlé.  L'a^ic  se  trouve  aussi  à  Montmo- 
rency ,  et  parais  moins  craindre  le  froid  que  la  vipère.  La  vipère  dis-: 
séqoée  par  Charas^  celle  sur  laquelle  Redi ,  Fontana  ont  fait  leurs  rç- 
cherches ,  étaient  des  aspics  ,  eoIube^aspiM,  coluber  redi*  L'aspic  d'E- 
gypte ou  deCléopâlre  est  une  espèce  très^différente ^  celui  de  France- 
est  venimeux ,  mais  moins  que  la  vipère  commune  qui  se  trouve  fré' 
quemment  aux  environs  de  Lyon  et  de  Poitiers»  Les  allemands  em- 
ploient aussi  en  médecine  la  vipère  à  museau  cornu ,  coluber  ammûr 
dytes  ;  les  Anglaia ,  leur  vipère  noire  coluber  prestes  ,>et  les  Suédois  , 
Tcesping  ou  vipère  rouge^  coluber  chers^^.  Tous  ces  serpens  vipères 
ont,  aelonUf.  Vire/»  une  telle  diiytK>0itioo  des  apophyses  des  i^t^^ 
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bres ,  qu'ils  ne  {Meuvent  pas  se  rédresser  ni  s^tHancer  à  la  manière  d^aa- 
tres  couleuvres.  Enfin  M.  Vîrey  pense  que- la  vipère  et  Vaspio  sont 
assez  distinctes  pour  former  deux  espécfes  séparées. 
•  Séance  du  a8  juillet ,  —  Sagou.  —  M.  Planche  présente  à  la  section 
un  nouveau  sagou  introduit  dans  le  commerce,  et  venant  de  l'Inde 
orientale;  ce  sagou;  moins  coloré  que  celui  qui  est  anciennement 
connu ,  s'en  distingue  aussi  parce  qu'il  bleuit  avec  \k  teinture  dMode , 
<;é  que  ne  fait  pas  le  sagou  ordinaire  :  â  -  la  Térité  le  sagoii  factice  de 
pommes  de  terre  bleuit  aussi  avec  Tiode,  mais  la  cooleui*  bleue  dis* 
paraît  après  quelque  temps  ,  au  lieu  que  celle  du  nouveau  sagou  per- 
siste :  ce  sagou  exotique  a  une  autre  saveur,  mais  est  propre  également 
po'ur  l'usage  alhnentaire  ou  médical. 

Borate  de  soude,  — M.  Laugier  présente  des  cristaux  de  borax  ob- 
tenus spontanément  du  borax  brut  dans  une  fiole  ;  il  pense  qu'il  suffit 
du  temps  pour  que  le  tinckal  ou  borax  brut  laisse  ainsi  séparer  son 
sel  à  l'^at  de  cristaux.  —  M.  Bobîquet  croit,  au  contraire,  que  le 
temps  n'est  pas  nécessaire  pour  que  les  cristaux  de  borax  puissent  se 
del>arrasser  des  matières  grasses  on  autres  qui  le  retiennent  dans  le 
tinckal. 

Combustion  spontanée.  —  M.  Bôullay  rapporte  que  de  la  mine  de 
cobalt  arsenical,  vulgairement  poudre  aux  mouches,  ayant  été  pul- 
vérisée en  assez  grande  quantité,  la  masse  s'est  échauffée  d'elle  seule, 
au  point  de  prendre  feu  et  de  causer  des  dégâts  dans  le  lien  où  elle 
avait  été  déposée  :  ce  chimiste  pense  que  les  causes  de  cette  comrbus- 
tion  ont  été  la  percussion  employée  pour  pulvériser  la  mine,  percussion 
rqui  a  développé  de  la  chaleur^  et  l'addition  d'un  peu  d'eau  ;  il  en  est 
ésullé  décomposition  de  l'eau  et  oxydation  de  l'arsenic.  La  conabns* 
tion  était  accompagnée  d'une  forte  odeur  d'ail ,  qui  est  celle  de  i'arse- 
nie.  —  M.  Laugier  rapporte  que,  dans  la  poudrière  d'Essonne  ,  du 
charbon  bluté  et  préparé  pour  faire  de  la  poudre  à  canon ,  a  égale- 
ment pris  feu.  -^  M.  Sérullas  remarque  que  les  alliages  de  potassium 
et  d'antimoine  s'enQamment  surtout  avec  promptitade  lorsque  ce 
dernier  métal  recèle  de  l'arsenic ,  en  sorte  que  celui-ci  est  Pnn  des 
"plus  combustibles.  —  M.  Guibourt  remarque  que  l'arsenic  sVchauffe 
beaucoup  lorsqu'on  le  pulvérise,  et  qu'il  s'oxyde  et  blanchit  même 
spontanément  à  la  température  ordinaire. 


—  M.  Villermé  nous  adresse  la  note  suivante  :  «  Vous  pouvez 
ajouter  â  Fobservation  du  docteur  GU)dman  de  Philadelphie  ,  rap- 
portée dans-  votre  Numéro  de  juin  dernier  le  fait  suivant 'qai-e^t  plus 
qu'analogue.  Une  datne  était  réduite  à  un  dépérissement  des  plus 
fÀchèux  pariin  défaut  total  d'appétit  et  un- dégoût  tel  qu'elle  ne  pre- 
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nail  nucaiie  taoomtttre  :  t'ëpigastre  était  déj^ttis  lofifg'-lèÏDps  le  éiëge 
d'un  mal-tisa  trâs'prônoncé.  Je  ne  jtuis  donner  â'^n^réi'  détails 
parce  que  je  ^  n'ai  pas  tu  lÀ  maladie,  -mais  je  ttn  l'appelle  tr£s -bien 
<jiie  son  médectq  ••  prafîcien  ,  très-expert ,  me  dit  ii|u''il  -se  croyait , 
cl'<aprés  soii  expérienc&.dans-  des  cas.  analogues  ;  àtl^léi'isié  à  iéhtèt  un 
▼omitifà  fortedose.il  fut  présent  ^  et  cette'  âame  '  ay^iiit  tdilil  non 
sans  peine  ,  un  tube  pseudo-membEaaaux  de  la  forme  de  Pestomac, 
fut  bientôt  entièrement  rétablie.  On  cria  au  miracle ,  eot-oti  tort  ou 
raison?  mais  q\ield  sont  lès'symptômes  qui  peuvent  servir  de  base 
à  nn.iel  diagnostic  ou  justifier-  ceite  thérapeutique  -?*-)e  -les  ignoré. 

—  On  vient  d^ex|)oaer  dans  les  cabinets  dVtiatomie. /derila  Faculté 
un  écorché  en  cire,  exécuté  par  M.  Dupont»  qui  irepréténte  la  se- 
conde couche  des  muscles  du  corps  entier.  L'attitude  que -Tairtisie  a 
donnée  à  cette  Hgure^  rend  sensiisj^s  les  moindres  détails «natomiques, 
et  permet  à  l'élève  d'étudier  avec  facilité  les  rapports  souvent  très* 
Gomplexeys  de  cette  couche  musculaire.Il  est  impossible  é(e  copier  plus 
fidèlement  la  nature ,  et  de  la,-  représenter  sous  des  couleurs  plus 
Traies  {  aussi;  doit-on  faire  des  vœux  pour  que  l'Ecole^  de  médecine 
lasse  exécuter  paf  M.  Dupont ,  une  série,  de  préparations  analogues 
qui  seront  du  plus  grand  secours  pour  les  études  anajtomiques  ,  et 
.grâces  au  taleiit  de  cet  artiste  habile,  la  France  n'aurait  .plus  à  envier 
les  belles  collections  que  Tltalie  possède  en  ce  genre.     ^  ' 


Méclanuition  de  M.  h  docteur  Buet.  —  «  En  réponse  à  la  réclama-^ 
tion  de  M.  le.  docleur  Dance ,  insérée  dans  le  Numéro  de^  Archives 
•du  mois,  de  juillet  dernier,  je  déclare,  i.**  que  c'est  moi  c^i  ai  recueilli 
et  rédigé  les  deux  observations .d'invaginatious.  intestinales  publiées 
sous  mon  nom  dans' votre  Cahier  de  juin  ;  mais  que  M.  Dan  ce' a  eu 
la  complaisance  de  me  commun* quer  la  rédaction  de  l'autopsié  du 
prcoiier  sujet ,  autopsi&qui  avait  été  faite,  mpi  présent...  3,°  Que 
depuis  long*temps  j'avais  demandé  et  obtenu  le  consentement  de 
M.  Huston  pour  les  publier  et  que  je  suis  allé  chez  lui  les  soumettre 
à  son  examen  avant  de  vous  les  envoyer.  3.^  Si  j'avais  appris  que 
M.  Dance  avait  l'intention  de  faire  un  travail  sur  ce  si^^  »  et  plus 
tard  qu'il  l'avait  fait -et  mis  au  jour,  je  ne  me  serais  pas  occupé  du 
mien  ;  mais  je  l'ignorais  entièrement.  Il  y  avait  plus  d'ua^an  (Qu'elles 
étaient  entre  les  mains  du  rédacteur. 


.  '• 


Réclamation  de  If.  Lisfranc,  —  a  Dans  le  Numéro  dé  juillet  de 
votre  Journal ,  article  Acadénde^  Section  de  chirurgie  ^  il&'est  glissé 
une  erreur  qu^il  est  importani;  de  rectifier  :  vous  dites  qu'après  avoir 
combattu  ,  par  des  sangsues  ,  des  callosités  qui  compliquaient  une 
fistule  salivaire,  j'ai  cautérisé  cette  fistule  avec  le  nitrate  d'argent 


&ti)(|p  •  T^i  «^rcf .  niMS  .«QCtÇ  d«iooa9|ir9§$Mt^  pesdmt  hok  jmin  et  f  ai 
gutFÎ  !çofQ(i^tegieat  \^  foab^ie  i  Jk  prooès'<v«rbal  de  1»  s^ace  da  8 
iuiivcQiistatq,.^u  coalraire',  qup  i«  cant^rUatioa  et  là.  corapression 
My^^i  éeliouéit  (;i|«  kiî«^i  fVceuler  une  qui-oBsitte  de  îôor»,  je  remif 
^  ii«9ge.|e«  tafifAM^  aui^^iiffUM.rftBiociai  de$.ii«rooli(|«jes,  ce  )e  giiëris 
4çarp  r$|d»çaVm«l^t  Ji^  fistule  MlÎTaaiVb  » 


''  •  •      .      ■  «MM 


.  M>/è  sur  Vorthopéke  ;  par  le  docteur  Peataz, 

L'a-rant-^lerqiér  otfBM^ro  de  «e  J6à<Ma1  eontenait  une  imaîjrse  crîti- 
que  du  mJny^ircIquèfftipabiié ,  il  y  a  qfttelqïieï  loÉois-,  sur  les  dérlz^ 
tiont!  de  la  «qlonhfe vertébrale  ;  le  fale^t  vee^HDtf  dû  médecin  qai  a 
boBpréaôibtt'fuvVfrge'  âe  son  attenfâon ,  <»l,  fose  croire,  Tintërét  de 
Vart.,  ne  font  nul  deroip  de  répondre  à  des  observations  dont  la  jna- 
tessc  n'esibpaa  évidente poap moi*.  Eupti^âMitaAt  aux  lecteurs  lea argu* 
mens -»que' Rapporterai  dans  cette  ooàtroverse,  je  mWoreerai  d^étre 
aHSsf  eoRois  que  la  itttftîére  )e  cotep'orte* 

■.  Après  «Tciir  énoncé  les  dinsiodapfintfipalos  que  fVi  saiTies  dans 

rezpoéîiion  de  mé§  idées ,  M.  le  docteur  Bonirier  m^àdre^  d*abord  le 

Veproob^  d'avbir  trop  insisté  mt  la  Àymptomfâtolég^  deft  déTifttions  de 

la  colonne  vesftèferale ,  un  aiitrê  médeein  -m^aTait  sérieusement  blÉmé 

d^aToir  traité  en-premier  lien  des  difibrmités  de  Tépine  qui  dépeU'* 

dent  d^une  altéraliou  organique  du  sjfstéme  osseux  ou  ligamenteux.  Je 

sfieiûs  au  juste  à  qqel  point  l^rdre  logique  'e8l<in4éreMé  dans  ki  dispo- 

SÎtian  que  j'ai  donnée  aox  diverses  parties  de  mon  sujet ,  mais  elle  ne 

MttiUeen  ta»^  conforme  â  Tordre  moraLPonr  le  médeètn  bttnscieBCfeai 

ap{^lé.àt  donner  sesisoiM  dan^.une  maladie  qtieloonqne ,  la  première 

question,  k  e^ rainer  est  d&  sawur  sUI  ne  convient  pM  de  e'absleRir  ; 

«ases  d'exemples  ont  démontré  que  l'ordiopédie ,  telle  qu'ô»  l'a  ftile 

ait  aos.puA,  aurait  pu  fournir  un  cihapiire  intéressant  à  l'ourrtfgrde 

Reymond  de  Marseille. 

On  Be  saurait  s'étonner  que  des  iqécanieieMou  des  gens  «^afikires, 
eonsidé^a^nt  cette  brancbe  d^e  l'art  seulement  sous  le  rapport  du  lucre 
qu'ils  peuvent  trouver  en  l'exploitant,  négligent  la  considération  des 
lignes  qui  caractérisent  et  diâerefloient  les  afièctioDS  qui  sont  de  son 
rettorf  ;  il  est  plus  djfBeile  des'expliquer  comment  un  médecin  éclairé 
a  pu  trouver  un  motif  de  critique  dans  ce  qui  semble  uoe  condition 
inhérente  à  tout  traité  rationnel  surnn  point  de  pathologie.  M.  Bou» 
wlet  aurait  désiré  rencontrer  dans  un  mémoire  de  deox  cents  pages 
«U  U.embEeU8^s  descriptions  des  altératuma  diverses  que  peut  pi^seu- 
t#r  la  xtolpnnç  vertébrale  :  je  lui  leffai  observer  que  ce  travail  n^éiait 
pas  à  laire^'Ct  qu'on  aurait  pu  diffici)eawi|t  ajoifteF  quelque  cboss 
tf  ii^lûressant  Ji»  ontalogue  que  le  doclenrSbaw.  a,  doon^des  piervs 


«aatomique»  eotitflAi]«»i]«M>laooll«etioD  de  M.  Charles  BeR.  Ce  n'est 
poiot  «I»  |rëf4teat  Sans  oeise  oe  qui  a  été  fait  evaitt  nous  que  Ton  peut 
espérer  d§  ckoHnev  wnenauveUcimpalsioB.  à  la  science.  L'anatomie 
paUiolpgique  4e8  oa^tdala  oelo'nne  yertébrale  en  particulier  est  assez 
riclie  de  ftita^Wrvéa  ;  rcesentiel  est  de  lea  mettre  en  oeoTre,  et  de  de' 
teiinii&fr  avec  riguenr  et  firécision  le  rap(k>Tt  dt»  altérations  organi- 
que a,vec  les  induenees  qui  ont  pu  les  prodaire. 

De  quelle  ntililtt  avait  été  jnsqiiHoi,  pour  Têtiologie  des  dériations 
du  raclki?,  .qui  ne  sonl  point  le  résultat  d^nne  maladie  constitution- 
nelle,  de  W^W,  q«Vvtre  kf  çoorburfs  latérales  multiples  qu*il  pré- 
sente ordinairement  I  les  piéofs  qui  le  composent  décrivent  autour 
de  son  a:ie  des  «pirales  dont  la.  direction  change  avec  le  sens  de  Pin-   ' 
flexion  ?  Cependant,  c'est  dans  cette  circonstance  mentionnée  par  tous 
les  |iut«iirs^  que  «ei  trouve  la  solution  vainement  cherchée  de  cette 
qnestiçn  foi^dàmentale  :  eommenl  se  forment  les  déviations  les  pins 
fréqaepte&«ii«aeeulea  ptut^tre  qui  admettent  des  chances  de  guéri- 
soD?.Oii  m^  permetlra  de  résumer  ici  en  peu  de  mots  la  théorie  que 
i'aji. présentée  sur  «e  poiqt  de  étatique  animale;  il  n'était  pas  au- 
dessous  da  talent  de  M.  le  docteur  Bouvier  de  la  détruire  ou  de  la 
coniÎKDier  par  ranlonté  de  set  oonàaissances  en  anatomie  et  en  phy- 
siologie. Comment  selîlil^ii  donc  qu'examinant  une  production  qui 
a  obtenu  quelque  socoès  aupré»  des  gens  de  l'art,  il  ait  omis  précisé- 
ment ce  qui  a  pu  1*  lûre  remarqua.  ' 

l\  est  g^érslttBMni  reconnu  que  «ur  dix  caS'  de  déviations  latérales, 
IfuU  av.  IPO^na  préeentent  une  courbé  convexe  à  droite  dans  la  région 
dQraalei  ei  concave  du  même  côté  dans  celle  des  lombes.  Si  l'on  exa- 
miqeie  sque)ette^de»iiidividu»qaiont  été  aflectés  de  ce  vice  de  confor- 
mation y  nonf seulement  on  veit  les  Cartilages  intervertébraux  affaissés 
e(  même  absorbes  du  oôté  des  parties  concaves  de  l'ëpine,  et  les  côtes 
quelquefois  soudées,  enire  elles,  lAaîd  on  remarque  de  plus  que  les  apo- 
pbys^Si  ti'anSyerses  et  épineuses  ont  décrit  un  arc  de  révolution  qui  liE^s 
entraîne  «eca  la  çoiBC^vité.  de  chaque  courbure.  Une  forme  qui  est 
presque  constante  ne  peut  être  -produite  par  des  causes  agissant  d*uQe 
X94|igi4re  variable  »  joaaia  quelle  est  celle  qu'il  faut  admettre  ^  Quelques 
ortliopedistiis  eint  supposé  une  jaberration  primitive  de  la  nutrition 
dao^  le  syatéoM  osseux-  dea  vertébrée ,  aberration  qui  les  ferait  se  dé- 
velQi^pw  irréguliéremient  9  d'antres  ont  cru  à  l'inégalité  originelle 
dea  piliasanr^a  musculaires  antagonistea  de  l'un  et  de  l'autre  côté  de 
l'épine^  on  ont  admis  un  état  spasmodiqne  qui  les  empêche  de  s^^qui- 
libi^er;  annune  <de  ces  b^rpothéees  no  supporte  un  examen  sérieux  , 
imitqpe  pour  lea  renverser  il  s«^tde  ceff»  queêtlon  :  Pourquoi  les  cas 
de  V  diffornpité  inverse  n'enVils  pa»  Une  é^ale  fréquence  ? 
On  a.|kréscnté  rëcemmeUt  avec  beaucoup  de  condance  un  autre  sys- 
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téme  dont  Toicl  r6xpjrmû<xn  :  9  Quand  on  reste  quelque  temps  asstf 
sur  un  siëge  sans  dossier ,  les  muscles  qui  occupent  les  gouttières  Ter- 
t^tbrales;  et  qui  ,  aidés  de  Faction  accessoire  de  ceux  de  la  fëgion  la* 
térale  postérieure  du  tronc,  soutiennent  le  corps  droit»  ne  tar- 
dent pas  à  se  fatiguer  j  aussi  la  colonne  se  courbe  bientôt ,  iè  rapport 
des  surfaces  articulaires  entre  elles  est  alors  tel  qu'elles  ne  portent  les 
nnes  sur  les  autres  que  par  la  partie  antérieure  de  leur  corps  ;  la  résis- 
tance que  la  colonne  offre  aux  puissances  qui  font  effort  sur  elle  laté- 
ralement à  angle  droit,  est  nécessairement  diminnéede  moif£^; -aussi, 
Faction  des  muscles  de  FépauU  droÂte ,  quelque  peir  solli<sitée  qu'elle 
soit  pour  fournir  au  bras  de  ce  côté  le  point  d'appui  dont  il  a  besoin 
pour  mettre  en  jeu  Tinstrument,  est  cependant  suffisante  pour  attirer 
à  droite  les  vertèbres  ^orsales.  » 

S'il  fallait  se  ranger  à  l'opinion  que  je  viens  de  rapporter ,  ce  serait 
l'action  direcjte  du  bi'as  droit  qui  entraînerait  de  son  c6té  la  région 
dorsale  de  l'épine  ,  par  l'intermédiaire  des  muscles  trapèze  et  rhom- 
l>oïdequi  unissent l;omopla te  à  la  colonne  vertébrale;  mais  on  sait, 
malheureusement  pour  cette  ingénieuse  explication  ,  que  ces  muscles 
s'attachent  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales,  c'est-è'dire 
aux  points  lés  plus  éloignés  du  centre  de  rotation;  ils  devraient  donc, 
si  la  mécanique  est  une  science  certaine,  foire  tourner  les  vertèbres  de 
leur  côté  :  or  l'anatomie  pathologique  nous  montre  précisément  le 
contraiie.  On  continue  :  «  Aussitôt  qu'une  courbure  se  forme  et 
qu'elle  se  trouve  répartie  sur  une  assez  grande  portion  de  la  colonne, 
la  tête  et  les  parties  supérieures  ne  se  trouvent  plus  dans  la  direclUnt 
du  centre  de  gravité  ;  l'équilibre  du  corps  est  rompu ,  et  la  chute  se- 
rait imminente,  si  les  muscles  qui  répondent  a  la.  convexité  de  la  cour* 
bure  n^ctaient  pas  dans  un  état  de  contraction  continu  qui  finit  par  ré- 
tablir l'équilibre,  en  déterminant  une  seconde  courbure  en  sens  opposé 
à  la  première  ;  la  colonne  prend  alors  la  forme  d'une  S,  »  Omettant 
l'incorrection  du  langage,  qui  suppose  une  complète  ignorance  des 
définitions  les  plus  élémentaires  de  la  statique,  quelques  mote  suffiront 
pour  montrer  le  vide  de  cette  théorie. 

Lorsqu'une  ligne  droite,  flexible  et  élastique,  doutées  deux  extrémi- 
tés ne  sont  point  fixées  en  même  temps,  est  soUicitée'en  un  point  quel- 
conque de  sa  longueur,  par  une  force  perpendiculaire  ou  oblique,  l'effet 
de  cette  force ,  à  moins  qu'elle  ne  tende  à  imprimer  un  mouvement 
initial  très-rapide,  n'est  pas  de  rendre  la  droite  convexe  de  son  côté, 
comme  le  bûcheron  le  moins  intelligent  ne  l'ignore  point;  la  pré- 
pondérance d'acfion  du  bras  droit  n'est  donc  pas  la  canse  détermi- 
nante de  la  convexité  dorsale  de  l'épine  ;  elle  en  est  seulement ,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas ,  une  cause  occasionnelle  ;  parce  que, 
provoquant  habituellement  la  contraction  des  muscles  rachidiens 
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eppoêés,  <|ai  doirenti  pour  ramener  le  centre  de  gravita  au-clessns 
de  la  hase  de  tustentation ,  changer  la  forme  de  Tépine ,  lorsque 
son  axe  est  sollicité  hors  de  la  verticale ,  elle  leur  donne  une  prédis- 
position A  se  contracter  plus  énergiquement  /[ne  leurs  antagonistes  , 
dans  les  circonstances  qù  le  rachis  affecte  une  douMe  <fourhure  ,  cir- 
constances que  je  vais  examiner  (i). 

Lorsque  la  station  debout,  ou  celle  que  l'on  est  obligé  de  conser- 
▼er  sur  un  siège  sans  appui ,  se  prolongent  au  delà  d\in  certain 
temps,  Tarinble  selon  la  force  des  individus,  les  muscles  extenseurs  di. 
rects  de  l'épine,  ne  pouvant  soutenir  plus  long- temps  le  tronc  dans 
sa  rectitude  naturelle  ,  les  muscles  latéraux  sont  appelés  à  leur  aide 
par  une  inspiration  de  l'instinct  ;  et  modifiant  la  forme  du  levier 
aur  lequel  ils  agissent ,  ils  coordonnent  leurs  efforts  de  manière  à 
donner  une  résultante  générale  capable  de  maintenir  l'équilibre.  Cest 
trés-légérement  que  Von  a  nié  la  double  inflexion  latérale  qui  s'ob- 
serve alors  chez  les  sujets  qui  ont  recours  à  cet  artifice  pour  prévenir 
la  dyspnée  qui  suivrait  une  inclinaison  complète  du  tronc  d'arrière 
en  avant;  j^engage  les  contradicteurs  à  lire  l'excellent  mémoire  de 
Ludwig  sur  les  déviations  de  l'épine  (a),  et  l'ouvrage  que  le  docteur 
Show  a  publié  sur  le  même  sujet  (3),  ou ,  si  de  pareilles  recherches 
leur  semblaient  trop  fastidieuses,  qu'ils  se  contentent  d'examiner  avec 
soin  les  torses  de  V^ntinous^  de  Castor  et  Pollux^  ils  pourront  se  con- 
vaincre ainsi  de  la  vérité  de  mon  assertion. 

Le  fait  de  ces  transformations  accidentelles  étant  reconnu  ,  il  reste 
à.  expliquer  par  quel  mécanisme  l'équilibre  en  devient  plus  facile.  Si 
l'on  a  présente  à  l'esprit  la  direction  des  facettes  de  jonction  des  apo- 
physes articulaires,  on  concevra  que  jamais  l'épine  ne  peut  s'infléchir 

Cl}  Empruntons  à  la  physiologie  végétale  un  exemple  qui  rende 
plus  sensible  ce  que  je  viens  de  dire  :  si  l'on  attire ,  sons  un  angle 
quelconque  ,  par  le  moyen  à* an  fil ,  la  tige  d'une  plante  herbacée  , 
elle  s'inclinera  à  l'horizon ,  en  lui  présentant  une  courbe  concave  ; 
majs  bientôt ,  en  vertu  d'une  loi  que  tout  le  monde  a  remarquée , 
elle  regagnera  par  son  extrémité  libre  la  direction  de  la  verticale. 
£l]e  présente  alors  ,  dans  sa  double  inflexion ,  une  partie  convexe 
vers  le  sens  de  Tattraction  j  or  «  il  est  évident  que  cette  convexité 
n'est  point  le  résultat  immédiat  et  direct  de  la  force  appliquée  qui 
n'a  été  qu'une  cau8eoccasionnelle.de  la  réaction  vitale  par  laquelle 
le  végétal  a  repris  sa  première  tendance  à  s'élever  perpendiculaire- 
ment, à  l'horizon  • 
.    (2)  Adversaria  medico-praelica,  vol.  II. 

(3)  Sbaw,  On  the  nature  and  trcatment  ofthe  distorsions  oj  tlie 
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ilans  UD  9ens  directentent  latëraU  £ii  effet,  snppoiOBa  qa^cftle  soil  api* 
licitéc  à  se  courber  de  droite  k  gauche  dapa  un  point  quelconque  de  sa 
longueur  :  la  force  qui  tend  à  iacliaer  chaque  vertèbre  aur  celle  qui 
lui  est  immédiatement  inférieure»  vient  rencontrer  obliquement  les 
surfaces  par  lesquelles  elles  s'articulent ,  et  qui  sont  symétrique- 
ment dirigées  d^arrièrc  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  ;  elle  ae  dé- 
compose dès  lors  en  deut  autres,  Tune  pfiralièle  aux  plans  de  tangence, 
qui  tend  à  les  faire  glisser  les  uns  sur  les  antres ,  et  laaeeonJe  perpen-» 
diculaire  i  ces  mêmes  pl^ns,  et  qui  leur  imprime  un  mouvementée 
rotation  de  droite  à  gauche;  cette  impulsion  est  encore  aecoudée  par 
la  contraction  des  transversaires  épineux  du  cOté  gauche,  qui,  étani 
dirigés  de  dehors  en  dedans ,  agissent  sur  Tapophyse  épineuse  de  bi 
Tertébre  supérieure  comme  sur  un  levier ,  pour  Tentralner  dans  un 
aens  opposé.  $i  la  concavité  de  la  courbure  était  dirigée  à  droite,  na 
mouvement  de  rotation  inverse  serait  imprimé  aux  vert^res.  Pai  dit 
que  dans  les  attitudes  dont  nous  étndions  les  résultats,  il  existait  deux 
courbures  principales  opposées  :  Tune  concave  à  gauche,  Tantre  con- 
vexe dans  le  même  sens.  Il  faut  donc  que  Tépine  soit  soumise  à  un 
niouv^menfc  de  torsion  par  lequel  ses  apophyses  épineuses  décrivent 
nutour  de  son  axe  deux  spinales  inverses.  Or,  dans  cet  état ,  plusieurs 
causes  appréciables  concourent  à  faciliter  la  station;  les  apophyses  ar- 
ticulaires 8*étant  rappiHïchées  du  plan  antéro-postérieur  par  la  révolu- 
tion qu'elles  onl  exécutée,  opposent  on  obstacle  plus  direct  à  l'affâis  - 
sèment  des  vertèbres  d'arrière  en  avant,  outre  que  leurs  ligamens,  de- 
vennÉ  plus  courts  et  moins  extensibles  par  la  torsion  qu'ils  ont  éprou- 
vée ,  les  maintiennent  plus  é^troitement  réunies. 

Les  muscles  transversaires^pineux  correspondans  à  la  concavité 
d»  chacune  des  «ourhuresqui  ne  donneraient  en  se  contractant  qa*one 
résultante  diagonale  moindre  que  leur  somme,  devenus  presque  paral- 
lèles, ajoutent  maintenant  leurs  forces  et  agissent  avec  plus  d^efficacité 
pour  retenir  le  tronc  en  arrière  ;  enfin  la  hauteur  de  la  colonne  verté- 
brale étant  diminuée  par  les  inflexions  qu'elle  a  prises ,  le  centre  de 
gravité  s'est  rapproché  de  la  base  de  sustentation,  ee  qui  ajoute  a  U 
stabilité  de  l'équilibre. 

Qmt  Ton  compare  maintenant  les  attitudes  par  lesquelles  on  vend 
moins  pénibles  eertains  modes  de  station  avec  les  formes  anormales 
que  Tanalomie  pathologique  nous  montre  dans  les  vertèbres  de  l'épine 
déviée  sans  altérations  morbides ,  et  l'on  ne  pourra  se  refuser  à  croire 
que  les  secondes  ne  soient  la  conséquence  nécessaire  et  gé<Nanétri« 
que  des  premières ,  devenues  presque  habituelles  chea  des  sujets  fai- 
bles et  obligés  par  la  nature  de  leurs  occupations  à  conserver  des  po- 
sitions fatigantes. 

Les  muscles  qui  se  coordonnent,  ainsi  que  les  ligamens,  pendant  k 
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rent  enamte  cl^UDe  autre  manière,  par  le  racoourcisseniCBl  de  lesara  fi- 
bref,  du  côte  de  chaque  concavité^  à  rendre  permauctate  une  défor- 
luaHon  dont  ils  olit  éi<é  la  cause  primitive ^  dana  le  plus  grand  nombre 
de»  cas* 

La  théorie  que  je  viens  de  rësomer  nVst  point  nne  sp^ulalion  oi- 
seuse qui  doive  rester  sans  conséqueDco  pratique.  En  rapportant  un 
grand  nombre  de  vices  de  conformation  de  Tépine  à  la  faiblesse  de 
ses  extenseurs  direct»  >  et  consécutiveasant  à  une  action  anoruiale  de 
ses  fl^hisseurs  latéraux,  action  provoquée  par  le  sentiment.de  la  con- 
servation de  IMquilibre  >  j'ai  indique'  par  là  même  la  direction  quHl 
tTonvient  de  donner  au  traitement  >  et  démontre  qu41  ne  saurait  ae 
séduire  Â  résoudre  le  problème  barbare  de  Procuste.  Je  sais  que. l'on 
apposé  à  des  raisonnemens  sans  réplique  une  prétendue  cxpériene^^ 
mais  les  fiits  sur  lesquels  on  appuie  une  pratique  irrationqeUe  otit- 
île  jamais  éîè  aoumis  à  une  sérieuse  investigation  de  là  part  de  jugas 
compétens  ?  J'ai  plus  d'une  raison  de  croire  le  contraire  :  rbSsttfira 
amvante  en  fournira  la  preuve.  ^ 

Miss  ^^,  alTeOée  d'une  déviation  latérale  de  l'épine,  avait  été  pincée 
d'abord- dans  Une  maison  qui  sert  d'aniaete  à  celle  du  Satré-Cmut, 
Le  tiaitement  continiié  ensuite  à  domicile,  rous  la  surv^iHauce  d'une 
mère  remplie  de  soUicilode)  avait  obteau  au  b^nt  de  deux  ans ,  ta'iib- 
sarait-on  ,  nn  succès  complet.  Or,  voici  ce  que  j'ai  observé  sur  cette 
jeune  persoUne,  dont  la  guérisou  Sera  sans  doute  proclamée  â  Paris,  et 
dans  les  trois  royaumes»  Sa  taille  s'est  élevée  d'une  manière  fc<- 

irquabie,  et  offre  une  procéritê  qui  n'était  point  daus  le  plan  prîmli 
tif  de  la  nature  ;  la  courbure  de  la  l'égton  dorsale  est  presque  effa- 
cée ,  autant  qu'il  m'a  été  possible  d'en  juger  à  travers  les  véiettiens. 
Cependant  mias  ***  est  encore  assujettie  à  passer  six  heures  par  jour 
aur  le  Ut  à  extension  ,  et  k  marcher  avec  des  béquilles  qui ,  soulevant 
les  aisselles  ^fbnt  paraHre  la  tête  enfoncée  entre  les  épaiil^.  La  pression 
Tivlcote  et  cbntinoe  esercée  sous  la  ittâchbire  inférieure,  a prè^  avoîr 
é^mâé  lieu  à  del  nleérations  de  la  peau  ,  a  augmenté  l'ouverture 
de  l'ungle  que-  le  corps:  de  l'os  lUaxillair^  fbrÊ^e  avec  ses  braficbcs 
et  pfo^eti  le  menton  ton  avant;  les  dents)  rcpoossées  de  leurs  alvéoles 
offrent  un  voilunenceaient  de  carie  ^  et  on  a  été  obligé  de  le'S  limer. 
L'arsade  dentaire  supérieure  a  éprouvé  une  déformation  corifèspbn-»- 
fiante;  les  dents  écartées  et  inclinées' d'arrière  en  avant  ont  soUlfert  uA 
éhraafcmeikt  qui  les  menace  d'tttie  chute  prématurée  ;  enfiti  l'angte  fa- 
cial ,  réduit  d'une  manière  très«-6eusibley  a  perdu  ce  degré  d*aUiplif  udc 
qpui  es*  pbikr  nona  le  type  de  la  beàiaté. 

St  de  pareUs  réstohata  CMMrrilu^t  ce  que  l'uSn  appelle  titie  gnénson^ 
•n^dett  cenvenîk-  que  les  malades  <ïui  s'en  conténteftt  Ue  Uiontrèrat  pa» 
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beaucoup  dVkigeaiice..Uiie  stature  arAfieittlle  obtenue'  par  Palooga- 
ment  forcé  des  fibres  ligamenteuses,  di^vopo^tioDoée  aux  pmssdnces 
qui  deyraieut  la  maintenir ,  et  disposée  ji  sV^rou/er  au  bout  de  quel- 
ques semaines ,  comme  on  Fa  tu  plus  d^une  fois ,  offre-t-elle  donc  des 
avantages  dignes  d'être  achetés  par  plusieurs  années  de  souffrances , 
et  à  fraTers  milte  dangers  ?  Nos  regards  sont«ib  moins  choques  d'une 
bouche  ptivée  de  ses  dents,  d'un  visage  qui  a  perdu  ces  jgracieux  con- 
tours  qui  forment  le  caractère  distinctif  de  la  race  caucasienne^  pour 
se  rap])rocher  du  mu$eau  ignoble  des  brutes.,  que  d'une  déviation  de 
rèpinè  ,  qui  peut  d'ailleurs  être  guérie,  ou  du  moins  bornée  dans  ses 
progrés  par  des  moyens  moins  violeos  ?  On  doit  penser  que  M.  Mai" 
sonahe  a  voulu  placer  le  remède  à  côté  du  mal  lorqu'ii  ajoute  A  toutes 
ses  promesses  celle  de  guérir  la  difformité  qu'il  nomme  nienUHt  de 
galoche.  En  louant  son  intention ,  je  suis  embarrassé  de -savoir -cook- 
ment  il  parviendra  à  restaurer  les  biâcboires  que  le  procédé  qu'il  vante 
exclusivement  aura  déformées.  De  très  habiles  gens  n'ont  pu  j  réussir, 
a  ma  connaissance. 

Glissant  avec  légèreté  sur  la  partie  théorique  de  mon  mémoire»  qui 
ne  pouvait'élever  entre  nous  une'sérieuse  dissidence,  M.  le  docteur 
Bouvier  lui  reproche  une  grande  indigeoce  de  faits.  Si  les  théories, 
lorsqu'elles  se  fondent  sur  des  données  et  des  considérations  géomé- 
triques, ne  contenaient  implicitement  les  faits,  il  m'eût  été  Oacile 
d'étendre  considérablement  un  opuscule  destiné  seulement  à  appeler 
l'attention  des  médecins  éclairés  sur  une  branche  de  l'art  trop  négligée 
par  eux  ;  j'aurais  pu  surtout /'«nriVAir  des  méprises  de  certains  ett(r»> 
preneurs  de  guérisons.  Pourdonner  iii  à  M.  Bouvier  un  second  aperça 
des  observations  que  je  pouvais  y  consigner,  je  rapporterai  la  suivante 
qui  m''est  personnelle. 
^M.™*  R....,  née  dans  une  de  nos  provinces  méridionales,  était  affec- 
tée, depuis  Tâge  de  sept  ans,  d^une  déviation  latérale  de  l'épine,  sans 
autre  symptôme  d'une  constitution  rachitiqué  oaaasj^uicaav  :  ap- 
partenant à  une  famille  opulente,  ^lefut  conduite  en  Suisse  pour  j 
être  condée  aux  orthopédistes  de  ce  pays,  qui  ne  trouyèrent  d'autre 
moyen ,  pour  la  guérir,  que  de  lui  &ire  porter  un  de  ces  appareîki 
extension  verticale,  ^ont  Leuaeherdeîa  Feutrié^SiàonTké^  dit-on, 
le  premier  modèle.  On  prévoit  sans  peine  que  cette  pratique  n*ameni 
point  le  redressement  de  la  colonne  vertébrale.  La  jeune- personne, 
jouissant  d'ailleurs  d'une  bonne  santé,  ses  parens  crurent  pouvoir  la 
marier  sans  danger  pour  sa  vie  :  une  première  grossesse  se  termina  psr 
un  accouchement  prématuré;  deux  autres  euient  Fbsue  la  plus  hea- 
reuse,  quant  à  la  conservation  des  enfans  nés  vigoureux  et  bien  cou* 
stitués;  mais  l'état  de  la  mère  en  fut  empiré»  comme  il  est  facile  de 
Vimaginer,  en  remarquant  que»  durant  la  grossesse,  tout  les  ligamcvs 


abreixviés  de  liquides  ëprotiTent  un  grand  relâchement,,  êique  le  dé- 
▼«loppement  de  l'utéras ,  déplaçant  le  centre  dé  giravité  et  le  portant 
en  avant ,  exige  des  efiorts  plus  considérables  de  la  parrt  des  exten- 
seurs directs  de-  Pépine ,  et  provoque  plus  impérieusement  Taction 
anormale  des  muscles  latéraux.  La  déviation'  fut  donc  sensibléknent 
augmentée ,  et  ne  tarda  pas  à  amener  le  dérangement  de  la  plupart 
des  fonctions;  les  digestions  devinrent  pénibles,  des  engorgemens  se 
manifestèrent  dans  lé  mésetifèr^,  une  ^douleur  vive  se  faisait  sentir 
dans  la  région  du  foie  coilfprîmi^  par  les  côtes;  la  malade  était  sujette 
à  de  fréquentes  coliques.  «Etant  Tenue  habiter  Paris',  elle  consulta  la 
plupart  des  orthopédistes  à  h  mode  et  des  oonstriictèui<Si  de  machines; 
ces  derniers- ne  purent  réussir  à  lui  fa  iris  un  appareil  supportable.  Un 
des  premiers ,  très  accrédité  dans  un  établissement  célèbre ,  lui  pro^ 
mit  delà  guérir  dans  Vespaccdé  i trois  ans,  si  elle  voulait  consentir  & 
passer  toutce  tempS>cOendoe  sar  jatt  lit  mécanique.-  Agée  deaSaps^ 
find  èiie  noavelle  devait  «ommèvcTer  pobr  elle  à  3 1  ;  cet  «spoir  était 
irâs-flatteur ,  ma^  le  term'e^oùil  devait  se  réaliser  pantt  trop  éloigné; 
un  autre  gttérisseur  promit  sans  doute  de  lé  rapprocher,  caft  la  préfé- 
rence fut  donnée  à  un  ^^dbTiSSéItfent  que  M.  Bouvier  connaît  trés» 
biien.  M^'?!*  B....;y'paak  quinze  jours,  contre  Tavis  d'un- pratioie* 
distingué ^'Af^.  le  docteur  Petro^t  ;  et  quoiqu^oii  se  fût  borné  à  la  main" 
tenir  couciiée  sur  un- plan  ineliné  sim^s  Appai'eil '^^^tensie^n'^  elle  né 
put  supporter  phis  loog^^fnptf  u^n^éfai  d'inaction  qui  avait 'augmenté 
sa  faiblesses  «tses  douleurs: -Consulté  quelque  temps  a^ès'sur  «les 
moyens'  de'-remédier  à  un  ettft  <de'pliis  en'  plus*  f^eheux,  j'examinai  la 
maladei,  et  j*econnus  une  devdatinn  latérale  des  plus  graves;'  la  région 
dorsale  de  l'épine  se  cachait  sotis  l'omoplate  droite  ,  lé  diamètre  an* 
tero-postérieur  du  thorax  du  raémç  coté  pouvait  étve  embrassé  £a(ci» 
leoient  entre  le  pouce  et  l'index  j  en  sorte  que  la  respiration  semblait 
ne  pouvoir's'exéotttier  que  par  le  poiimôu  gauche:  on: aura  une  idée  à- 
peUrprès.exaete  de. cette difibiimité',  en  examinant  la  figure  n;'. 4  delà 
planche  n^'III  de  l'ouvragé  du  docteur  Shaw.  Dépourvu  de  Inhabileté 
idespcemiers  consultans ,  je  n'osai  comnte  enx  pr<;Kmettre  nne.guérison 
qui  me  semblait  physiquement  im{](ossible  :  je  me  bornai  o  indiquer 
les  seuls  moyens  qui  pouvaient  arrêter  les  progrès  du  mal,  etremédier 
aux  symptômes  actuels  les  plus  graves.  Je  conseillai  un  appareil  propre 
Â  prêter  i  Tépaule  gauche  un  soutien  artificiel  ;  son  exécution  offrait 
de  grandes  difficultés,  parce  qn'on  ne  pouvait  prendre -un  poiiit 
d'appni  à  Faide  d'une  ceinture  qui  aurait- augmenté  la  compression 
des  viscères  abdominaux  ;  elles  furent  henreùsemeat  Vfl|inbues  par 
M.  Bretel,  habile  mécanicien:  l'exercice  de  la  balançoire' fiîtcon- 
eeillé  pour  rendre  un  peu  c^énergie  aux  muscles  donaiix;  M*"^*  B^..  a 
repris  des  forces ,  elle  peutlsire  d^^awi  longues  «promenades ,  ses  di« 
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g9tiioa8.fiQQt  pins  facile»»  en  ua  mot^  mw  4lMi  ettMft|yJlérciiiàitanië. 
]ior4<  là  4st  iQutile^  après  ael  eXQWi>le:>  cie  f»r«  aucune  rcflcxion  enr 
le  ^ëoie  ijodustriel  qui  à  ueurpé  si  flbusijreipenl  la  {fratiqae  d'anepar* 
Ue .  iuyportante  et  difficile  de  ncitire  ert^  hâtooi^notis  de  dire  que 
M.  Qavvier  A'avait  pas  encore  4<cette  époque  pr^té  r^ppuà'lDirâc* 
cej^saire  de.  sou  savoir  médical  au  savoir  faire  de  ees  ^npmnoaoK  as* 
soci^s»  •  ,  .•..•...".' 

Jtf,  MaisDttabe  a  tapporW  daa9i9Pn,iKQli60»l  HiitlutrëdltHi  ^tas  doat 
rûsae  a.élé  plus  funeste.  La  }eaiie|^ejmiQ9liisouBlêëc<à  raxlsiniob^lul 
at laquée' presq«Uniffiéfdiatemeiil  des  ajimpt^oses-  ;d'nae  inflamidaiieo 
du  cerveau  «t  de  laïuoelU  ^piuiévcu  Léssecdàn  de  âVrl  parrhe 
rebtà  liai «au?et* la  vie ,  mats  jésfàûUUcs  inteUe«tu«ilkS'«Mvt céstM 
abolies^  .  •■  •  .    .  .'....^   ,  ••  •  • 

Je  ne  puis  a  oeUe  ^aasiau  m^evp^tJifer  dftVeniahfnet  oaiolnea  iart 
iaapaséq (vente  et  irràlioancUêi  VB.pfaUqnJ9(dii.iai(édeoin-<|iw)e  TÎeas 
de  ciier ,  loraqu^il  duiine  ie  prtcff4a:d'feaeiK«r'|>Br  .sicowses  Péatao* 
siondeJa  caldstke  vecUbmlei  ;i  U  jesl*  lii^utettabU  fua*,  de  ceutf  ■»♦ 
âiére  »  ofi.obicAt  un.  alo«gc|pent<  |^l»Mi:CpoiidérifbJ0'panQe-qae,  sur^ 
p^eaadt  les  inusités  dans  le  rel^l»ei»en'tl«l  ett  uettoiiTeé'vainera^ue 
Aijresistanoa  des.li^aïuaaar  iQaia  I4  danger  dm;  dipasseir  iKs  limiArt 
pnacrilîes  par  la  prudanoe  en  est  aa(i;0SeAlek.îBi^est»oè  i^iltlr'eBsea* 
leratti  bruaquemedt  des.inuiatsifiar  ia^UM  qif^nria  predoîfc^iqttelqna* 
fth  la  Luvalian  de  Vatlat  sut  Ikxis.?.:  Lfytir<yaaipaoitini<e<A  l^Ktfe»* 
tsOadoit  ^ne  préFénue.<à  cfaaqtleiiwïàn^desieffirta'qAa  Vim  tie  dis* 
pose  à  fiBei*écr.  sur  elW  «  afia  q«e  lOeostiMètaBt  les  faàaseèesida  la  r^ 
l^tan  cetjinltSi  la  diatbD^kotiielie  rédineifenieDt^uM-leio|iére  fwis^ 
«entée  rëpaHk*  sur  une  plus  grande éiendiiede  la»e<Hrrbà'{  ^  q«'aioM 
se  trouve  modérée  la  traction  snppo^e  pàrchaqno^DÎirt  de  la  nredlè 
topini^re.-  »  ....'.,    I    •. 

Eu  conabattant  l'cmfloiexdiusif  dérexteneianmpssivedu'rattiyiseï 
défDontroivtle  xioe  et  ie  danger  de  quetquo^wÉfrdes  peansédés  {MTleSf 
«fuéls  on  Topère,  je  n^at  priini  ^ejietë  cette  pvaiiqub  d^éà'e  manière 
absolue  ^  Tappareil  que  j'ai  ddbrit^  «b  au  nioiyenduqiMi  oo'paat'li'exer* 
«ce  d^une  maaâère  pl«3  fisnpleret^dani  uMe  naesure  rigaen-nusammot 
appréciable.,  Aémoigac.asse^iqUe  jela.cfoia  a»  asfoins  Btisket:pout«<<yh»h> 
4^r^  aeodérement  les  fibres  ligtfmenieuses  et  disposer  les  |NirtieB-sty]idei 
dans  des  iwpports  pkt»  iivarables:  oat  octabUssement  i^n.  )eu  normal 
des  puiflsanees  aousoiilaisK)^  ;«maia-i(e;>ne  ^ceaperai poinl.de  pbnaer  que 
oast  dfM  nce  rétabAissaneDi  que.ron»d0it  ebember  spëcUiement  1t 
nqyen  de  ipcodiatre  at  sattaiut  ide  conaoUderv  «a  redre^oKnt  que  m 
saurait  consHtJtner  l!él0ogaiia»  êt*Qp>  iouvent  éplubiene  des  fibrd-car- 
fcilageff  -et -des  U^^nmena^  iniqit^à  joa^ae./,piibii|int  avec  sa  Wjaulé  rc* 
<xtnntte  ca.qu'il  atsrfi.V4i,«rv«b  .na/ià£irn(éM»libFe<de  «aeitc'iandaooofa* 
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lion  qui  peu^  ri^sulter .  d^uoe  position  particulière ,  M.  BouTÎer  par- 
▼leone  a  détruire  ma  conviction  à  cet  égard* 

Je  sais  que  le  précepte  de  confier  particuli«rein6iit  à  la  gymnasti- 
ïque  le  traitement  des  dîfibrmite's  du  rachis  est  d'une  application  plua 
difficile  que  celui  qui  veut  qu'on  attende  leur  guërison  de  Faction 
uniforme  d'une  machine  aveugle  j  mais  Tart  peut  atténuer  cette  dif- 
ficulté en  faisant  servir  la  me'canique  elle-mtîme  à  rendre  plus  sûre 
et  moins  variable  la  pratique  des  exercices  qui  peuvent  être  indiqua. 
J*ai  donné  un  exemple  de  ce  qu'il  convenait  de  faire  à  cet  égard  en 
décrivant  une  sorte  de  balançoire  adoptée  déjà  par  un  grand  nombre 
d'orthopédistes.  Poursuivant  ce  genre  de  recherches  a  l'aide  de  qnelr 
ques  notions  des  sciences  exactes   que  M.  Bouvier  veut  bien  m'ao* 
corder  sans  qu'elle  exclue  ,  j'espère ,  dans  sa  pensée ,  la  connaissance^ 
des  formes  de  l'organisme  et  des  lois  qui  président  à  sesmouvemens 
spontanés  ,  je  suis  parvenu  ,  depuis  la  publication  de  mon  mémoire , 
à  réunir  assez  heureusement  suiyant  l'opinion  de  plusieurs  médecins 
distingués ,   dans  l'action  d'un  seul  mécanisme  ^  ce  que  l'extension 
passive  a  d'utile  avec  ce  qu'il  y  a  de  nécessaire  dans  la  gymnastique. 
L'honorable  confrère  auquel  je  réponds  a  trop  de  lumières  pour  se 
borner  à  suivre  servilement  les  pratiques  qu'il  a  trouvées  en  usage 
dans  l'établissement  dont  il  a  consenti  a  soutenir  la  fortune  chance- 
lante {  espérons  que  ses  travaux  ajouteront  de  nouveaux  secours  à 
ceux  que  l'art  possède  déjà  pour  remédier  à  une  difformité  aussi 
disgracieuse  qu'elle  est  fatale  ^  la  santé ,   et  qu'il  méritera  ainsi  la 
reconnaissance  du  monde  sat^ani  arec  lequel  je  ne  pense  point  que 
l'émule  industrieux  du  coutelier  de  Wurtzbourg  ait  jamais  eu  rien 
à  démêler. 

BIBLIOGRAPHIE. 


Dictionnaire  de  Médecine  ;  par  MM,  Adslon  y  Akdral  y  BâClard  , 
BiETT,  etc.;  tome  XFUl.^  PSE-RUP.  A'  Paris ,  chez 
Béchet  jeune.  ^ 

.Lp  Dictionnaire,  dont  le  succès  est  depuis iong-temps  assuré,  tou- 
che à  sa  fin  y  et  l'année  où  nous  sommes  verra  probablement  termi>- 
ner  cette  utile  entreprise,  dont  le  tome  dix -huitième  n'^est  point  au« 
dessous  d'aucun  de  ceux  qui  l'ont  précédé ,  ni  pour  l'importance  des 
matières,  ni  pour  la  manière  dont  elles  sont  traitées.  Les  articles  ana- 
tomiques  y  sont  peu  nombreux ,-  et  n'ont  rapport  qu'à  dés  parties 
d'nn  intérêt  secondaire.  M.  Maijolin  n'a  cependant  pas  dédaigné  de 
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s'en-  skarger.  M.  Contanceau  a  traite  le  mot  respiration. y  qu^on  att- 
rait  cru  ,  diaprés  les  aatécédens,  dans  les  attributions  de  MM.  A§è- 
]on  et'Rtlllier  ,  lïiais  qui  ti'^aurait  pu  être  envisagé  d*une  manière  pins 
complète  et  plurf  ]|'>liilosophîqne.  Oh  peut  cependant  lui  reprocher 
une  trop  gt'ande  étendue  (i{î  pages)  dans  un  ouvrage  de  ce  genre»  Au 
même  mol,  dans  un  travail  consacré  à  la  séme'iotique,  le;  docteor 
'Rô'stâti  a  examiné  léi  divers  phe'noménes  respiratoires  «dans  l'état  de 
mal«ài<e,  et  apprécié  avec  autant  de  justesse  que  de  sagacité  leur  im- 
portance dans  le  dia'^nosHc,  le  prognostic  et  le  traitement  des  mala- 
tlMft.'  Ce  médecin  qui,  dans  Tun  des  premiers  volumes  avait  jugé  trop 
Hgérement  la  découverte  de  Laennec ,  lui  rend  maintenant  toute  la 
justice  qu^elle  mérité,  et  modifie  quelques  opinions  exclusives  quUl 
Htait  émises  alors.  C'est  aussi  â  M.  Bostàn  qu'on  doit  Tarficlc  régime, 
dialM  lequel  on  reconnaît  les  opinions  pleines  de  sagesse  et  d'indépeu' 
dsitic<e  de  l*a«feHr.  Il  apprécie  à  sa  véritable  valeur  Finflnence  du  ré- 
gime, et  ]f»roclanie  liauten^ent  qtie  c'est  â  lui  qu'on  doit  souvent 
lâf'^a|érisoB  d^nâ  les  maladies  aiguës,  et  surtout  dans  lés  affections 
eh¥oniqCiéft.  11  montre  com'bîén  pcii  on  doit  compter,  sans  lui,  sur  les 
ftssëm'blages  plus  ou  moins  l)izarrès  de  mcdicamens  dont  on  embar- 
SfâSs^rifit  les  auteurs  en  les  obligeant  dédire  les  motifs  qui  ont  dicté 
Fassooiatio'n  cl  les  proportions.  Si  les  i'déeà  de  M.  Rosfan  devenaient 
^étiërttliesy  lé  ^èmps  serait  bièntèf  venu  oii  l'on  oserait  à  peine  attacner 
•otl  nom  8  tiWé  formule.  En  faisant  Thistoirc  abrégé  des  pseudà'meni' 
bhaie»tt  du  pus,  M.  Andral  &lè-  s'est  borné  à  présenter  des  considé- 
rii^o^9'gén\^rBleset  des  aperçus  incén'ièiix ,  en  renvoyant  pour  les  dé- 
tails Mïx  mots  inflammation,  adhérence,  et  iV  en  a  iâit  â  peu  prés  au- 
tant a  l'article  ramollissement,  dans  lequel  il  admet  que  cette  lésioa 
de  tissu  est  souvent  le  résultat  d'une  phlegmasie,  soit  uigtiiB»  soit  cluro' 
îii([uc;  il  est  des  cas  cependant  où  il  est  impossible  de  la  rapporter 
à  aucune  inilammatiqp^  ^^bâ  ollc  séixiBlè  Jlé^èndrc  d'une  diminutiou 
do  la  nutrition.  En  considérant  ce  fait  comme  prouve ,  quelle  sera  la 
conséquence  pratique?  Sans  Joute  si  Ton  a  lieu  de  penser  que  lera- 
mo|lis9etc|4nt  est  JUç'A.  un  état  .toui  opposé  à  l'inft'aïAmatioii  ,  il 
scra.conv^^aj)le  de  s'&b^leair  vi^éviiatUiîiQifs  sanguines  et  do  déMli- 
tans.  Mais  croit-on  qu'il  y  ait  quelque  avantage ,  méoie  '^Hiis  çàtte 
i-iribonstance,  â  porter  des  toniques  sur  la  membrane  muqueuse  de 
V^stomac  ou  des  intestins  ainsi-  ramollis.  M.  Andraf  eii  têrnunant 
sigaale  le  namîoUissementpbysi'olôgiqtîe'dù  fibro-cartilagé  interpubien 
à  l'époque  de  la  pàritirition  ,  et  fait  vèMarquer  avec'  beaucoup  dé 
yaSson  que  là,  comme  -dans  beaucoup  d'autreS  circohstânces  ,  comme 
daas  l'épaisaissement  ou  ^amincissement  des  es  cbe:i  fes  viéHlards, 
la  transfoirmaîtion  de  certains  cartilages  en  os,  d'Iirtéres  ^n'  cordons 
fibc^V>'^^c.  ,oti  voit  un  même  changement  de  ntilHHôb  iStré  sui- 


La  rétention  d\irÎDc ,  symptôme  d^aflections  diverses ,  coBSilitiDavt'^ 
fkWfgr  les;  adciens  diiruifgieofi  ^  tiiw.  jsàladilB^qiéoiarltfs^^tfcilfUltgliiie'- 
wvmtvUur  i(ait:«lt'vQli  ^e0ttt^4oi^  t«m|>9y  Bt^n  '^^a■l!iv}e!Xf■e^1n«• 
fois  an  vMeaitk  ^e^ojujag^r  ïtfsimaUdeb  qui  en  àontratteifrtiivans  ro« 
cpMi^ir  au,  ca;tbet^r:Î6me  Sw^t'xkiÀ,  la  .panëtton'  ^ù.lks  vesaifen/Anany 
•if  li^ij^  4^ fii^vQ.  U9  isrtitile  t-étenilion  ^vktiae^^usaÂb-Hi.éti  plus  cam*^ 
foime, ,^,  Jf»}  <v>|iii^¥Â$panç«  èeâ >  organes )el[  fk;  'Jtiuf «foslctioiiei ,  <d&  tea>t 
Toya?. lo^r  fPVlles  f^nl  1^; composent  aux  attioles  para lysie^  d«  4auvc8»iê^ 
UKtéfit^  c2irQM(|U^£b  calouV.upJSKiire.  Qvm^ju'il  étL9pk\^  Mit  JIookp^ 
auquel  n^^t  |^as)êcUapj;4.  Ws  ticesjdô  ceife  distpibuCioti^  «  déctfit^iVf^ 
|ie^UC0u^  4Vll(c^^4^l^«  daaëes  .dèi  la  rétèntiop*  d'àmwljmbeanantlir 
gixa^ë  ttA«  d«k)tll4  9iU««M«4«9t  {Nui'.pnnlé ,.  c^fil^  UfeQiiatriiBtiDfli)?BpasU 

t^il  ^9  traitant  du  r^ii;ef^^s^9)^t  de  Tiur^tee,^  6t  i^«h4  ftv^m  en  ré^ 
Gemment  pcçâsjon  d€^rqb|^^rvei:5:bfi4>  up  bpmo^ede  ifmq«iunt«4»jBiaif 
aas  ,  dVill^nr?  sujet  à  469.30601100$  .n^iîT^u^es;  fort.iiin^itfihQRpoUeï 
lui  ,  da^«?.^r:t^iQ|i  iqp.9içn?  /  ^fle  bf)im,L#,de6  j>lii$  it«e«:tmip9iilrAri.piif 
péK^ét^cr4an$>  TfssÎQ,  tandis  qv'uoe  heu^e  fijl^t^rd  ilnei^lHtfegili  M 
nudipi^^  .13  y. entrait  SAÛ8  afùcime   diffîcukë»  No^s.iMi|aiirâNM]|bar^ 
lagèr  entièrement  Topinionje  M.  Jlouz,;  Jlor9i^ift*il  diique^lfio^àima*- 
tiondela  vessie  doit  amener  dv6«oontrfikCitioitft.Fâ!i«i  ^'^^'^'^^^^^ '*'> 
ti|o^ae fMuspulairj^,' ^ï^M'^^dinf^f :Mii ; lotat: ii>uk ^posé-àïk  téhmQon 
d'unsie.  Ce  qui  est' vrai  de(iks^9.câ^  de  pl)]te|^^nQ.ai|^  Mfe:dréoéDie^ 
nVM  pVi^  ^'g^lc^P".^  ^^çt.  <{Qand  ii  s'agit  iVmn  ii9â»m(Qiatà«à#Jtfgaip 
et  ancienne.  Sà<^  d^u^e  ;il  y  a  hypf4rlii:p^ihiA..dQ8,  iib^^si.  bo«i|ffMiciil'iis  4 
9i.ai$  il  faut  observcir  qi|ç  Vliypertfppjtti^.ite.se  botoe.pa's  4  la  ttmiofuo  ■ 
chan^i^e ,  et  que  son  aicr^isseqj^AttdA  fcwiQQs  -n^a  pus^dd  rd4uUstc«é«la 
par<^  qu^el3e,çst .comprimée  etr^t&ii^u^^. patMO  li^au  eellulaireplnsou 
lûqim  €in^orP.i>.£>.'aUli;ur8  ,  lorsque  'l!in.Clamniiatioik  cfcoùpo.  le  «toli d« 
Verg-^oefU  ^st'lbutsiniple  db  oberében  «^ans  rdblitc'ralioa  ten&pvKHira 
qtu'flle  QCctaiooAe  ta  .caiisfei  delà  vétcotiou  pïutôicqiiik  d^an» ^•'pqnaiy<^ 
sifl  du  cocps  d-c  Porgaiie  ^  surtout  4aaBd-  oh  sait  -^vudi  o'estlen  '^wStiiA 
ççtie  parti»  qisfi  Tiufibimmatiôn  lîaiafaitdTabosd.  D'aipres;  ces  'àùo^fiét 
rations,  le  calhéte'risme  esl-il  le  premier  moyen  à  employer/ diér/tltt 
je(p}:^)iQm4Q(%4«iia>rébisii^.tr9pjiaQ^;teinpsi'aii  hcBoiib   de  TÎâet  sa. 
yessi|Ef,4|ui  ^n  â  p9n.tràdt4:viQk|»^«£Qtlcical:pottr  résister  lBiuà  eSkuttt 
e^p/ils^s  du  botps  ?  Une  large  saigbo^  /•  uii-  J^in-  de  siège  cmoiUsxU  ^ 
uft^irerobij-ils^^ws  la: vessie  de  l)^inet:tié.'qU'ofa:lui  snppofie,y«p  râilie-fr 
o^nit  4  Jl^Qt^t  pArmal  Vantagonisme  exagère  du  col  ?.  Là  pondtitts  '^  là 
Y/ess4e  â'Iàquelle.M,  Houx  dit«i'aiYpii:)atnais«u  r«boaflra  dàhérpass* pira^ 
ti^iUQ  d^t  vingiajiBnéea  ,  Qonspairaitrait  j  d?apr&.ka  aVcnx  inânicJclè.Gf 


chir4r^fii  recotaaMiid^le  »  mériter  phn  dtf  (krear^ni  nous  pensons 
que  notre  v?\s  sera  partagé  par  tons  ceux  qui  verront  la  manière  dont 
Ûi^Qrjpairle» 

•  Jj'aïf tiftlè  réireeissement  de  l'urètre  nous  offre  on  excellent  résumé 

UeS'  fa^àv^ux/nonlnreox  qot  ont  deppîs  quelques  années  été  exécutés 

sur  os  snjeti;  àon'auleiir  ,  le  doettvr  Ottifier ,  a  su  j  faire  entrer  dans 

UM  courte  étend'ue  9  la  substance  de 'plusieurs  ouvrages  assez  volnmî- 

acMX ,  rendre  aveé  un*  grande  imparliaUfeé  à  cliaeun  ce  qui  lui  apiiar- 

iianty  et. juger  le  méiÀteTtsfectif  de»  différens  mojtM  pi!k>po9és  et 

misTes/ usàgC' pour  guérir  cette  aficction.  Qtt  en  peut  dire  autant  des 

4eux  articles  pupUie  arlifieUile-  et  résetlton  »  qa\>V!f  doit  d  M.  Jule» 

Gloqtfét.  C^est  â  Toccasion  Ae  ce  dernier  qu'il  est  facile  de  se  coa- 

véinerrtibmbien  lea  opérations  chirurgicales  ont  peu  &e  succès  quand 

il  cxîstB' une  maladie  organique»  ,Nous  voyoïM  en  effet  les  résections 

des  ov/et  ilaérne  des  surfaces  articulaires  ,  réussir  aiseat souvent  quand* 

elles  sont  pratiquées  à  ta  suite  de  désordres'phjrstques,  tandis  que  le» 

fialadet  aucepmbent  '  presque  toujours  quand  Topération  a  été  faite 

k  roccBaiôb':d^4MEie  carie  ^  d'un  ostéosarcome  ou  d'une  tumeur  blao- 

ebf.Telaectnt^âes  «as  bien  connus  des  deux  malades  chez  l'un  desquels 

Ma  Rîjdici^atfd=  à -réséqné  les   câfes  cancéreuses,    et  Tautre,  à  qui 

M.  Roux  a  pratiqué  la  résection  de  Tarticulation  fémoro-tibiale. 

M*  Gloqusl,-*a(Tee  toute  la  bienveillance  possible,  ne  peut  sVmpécher 

debiâmeiT  cç»  opératÎ0nB  danf^ereiises. 

•  ■  Desmat  d^ns  ce  ^çvmal  rendre  compte  de  Foutrage  de  M.  Rayer, 
snf'iea'màlàdîea  oe  la  peau^  nous  ne  dirons  rien  ici  des  articles 
qu'il  a  fait  sur  ces  affections ,  dans  le  Dictionnaire  ,  et  nous  passerons 
9Î  rhisioilw  du  rkumatisnte ,  par  le.  docteur  Ferrus  ,  dans  laquelle  ce 
médecin ,  après  avoir  trop  longuement  peut-être  signalé  les  fautes  des 
anciens  pathologisles  sur  cette  maladie  ,  en  donne  une  description 
assez  exacte.  M.  Ferras  tombe  dans  le  tort  grave  de  prêter  a  un  méde- 
cin et>à  une  école  dont  il  ne  paratt  pas  partager  les  principes ,  une  opi- 
pion  ridiculement  exclusive  pour  la  comftaltre  ensuite.  Nous  ne  sa-' 
▼ons  pi^sique  M.  Broussais  ou  son  école  ait  jamais  dit  que  la  gastro* 
tatérite  est  essentiellement  liée  au  rhumatisme  chronique  ,  et  que  les 
purgaliifr  acres  soient  dans  cette  maladie  suivis  d'aocidens  constans  et 
inévitables^ 

u  m.  Gnersent ,  auteur  des  articles  Roitgeole  et  JRachiiiSf  les  a  traités 
en  s'aidant  des  ressonroes  d'une  longue  expérience  |  d'une  érudition 
bien  digérée  et  d'vne  critique  iudicieuse.  Rejet  tant  l'idée  d'un  vice 
rachitiquc,  démontrant  le  fSaible  de  Topinion  qui  attribue  â  descaoses 
infiniiaent  vaiplées ,  une  affection  identique  dans  sa  forme  et  dans  les 
lésions  qu'elle  suscite ,  ce  médecin  avone  que  la  cause  immédiate  du 
nchitis  nous  est  complètement  inconnue.  Oa  ne  saurait  trop  lonev 
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rescellént  etprit  dans  lequel  «onfc  envisagées  les  direnes  méthodes  thé- 
rapeutiques swcGessiTemeiit  prônées  avec  enthousiasme,  et  BucoessÎTe*^ 
iBentremplaoëes  par  dVutres  méthodes  également  empyriqnes  et  dont 
!••  toooés  n'étaient  pas  moins  douteux.    Le  tableau   qu'il  en  £iit 
■era  piea  satisfiiisant  ponr  ces  hommes  qui  ,  entêtés  de  leurs  préten- 
dues richesses  médicales ,  ne  ressemblent  pas  peu  à  des  gens  qui  pour 
■e  dissimuler  le  maurais  état  de  leurs  affaires  ,  font  fignner  â  l'actif  de 
maiiiraises  créances.  Posant  en  principe  que  le  rachitis  guérit  de  lui- 
même  et  par  les  seuls  efforts  de  la  nature^et  que  le  praticien  dans  cette 
maladie  doit  avoir  pour  but  de  favoriser  l'exercice  détentes  les  fonc- 
tions, il  prescrit  nn  traitement  propre  à  conduire  A  ce  but  ;  traite- 
ment dans  lequel ,  sans  négliger  les  àgens  médicamenteux,-  il  donné 
le  premier  rang  aux  moyens  hygiéniques.  Disons  en  terminant  qu'en 
parlant  des  machines,  M.  Guersent  nous  parait  leur  accorder  plus 
d'importance  qu'elles  n'en  méritent.  On  verrait  peut-être  autant-  de 
redressemens  dans  une  maison  où  les  malades  seraient  tenus  pen- 
dant sept  à  huit  mois  dans  «ne  situation  horizontale  sans  extension  , 
que  dans  aucun  autre  établissement  orthopédique ,  si  Ton  trouvait 
assez  de  gens  raisonnables  el  de  bonne  foi  ponr  comprendre  ,  et  pour 
avouer  que  la  situation  et  le  repos  sout  les  deux  conditions  princi- 
pales d'un  succès ,  qoe  les  exercices  gymnastiques  viennent  achever 
quand  les  as  ont  repris  assez  de  solidité  pour  le  permettre. 
'   Arrêtons-nous  quelques  in^ns  sur  l'article  rage  du  docteur  Ro- 
choux ,  qui  a  dû  être  accablé  sous  le  imids  des  matériaux  â  examiner 
sur  ce  triste  sujet.  Considérant  que  la  rafje  est  le  résultat  de  l'inocula- 
tion d'un  virus ,  qu'elle  offre  une  période  d'incubation  ,  qu'elle  dé- 
veloppe des  accidens  réguliers,  qu'elle  détermine  une  altération  des 
fluides  signalée  par  la  rapidité  avec  laquelle  la  putréfaction  s'empare 
des  cadavres ,  par  l'infiltration  constante  des  poumons  ,  ce  médecÎD 
▼oit  dans  la  rage  communiquée  Un  empoisonnement  d^une  nature 
spécude^  comme  il  arrive  pour  toute  maladie  contagieuse  susceptible, 
de  devenir  générale.  Quelle  que  soit  l'opinion  qn'on  doive  se  faire  de 
la  doctrine  de  IMT.  Rochonx  à  cet  égard  ,  toujours  est-il  qu'il  a  su  la 
présenter  d'une  manière  propre  à  faire  passer  sa  conviction  dans 
Tesprit  du'  lecteur.   D'ailleurs  cette  nouvelle  théorie  de  la  rage  n'a 
conduit  jusqu'à  présent  à  aucune  indication  curative  autre  que  celle 
qui  est  adoptée  maintenant  par  l'universalité  des  médecins,  savoir  la 
cautérisation  exacte  et  profonde  des  parties  mordues.  En  examinant 
les  divers  moyens  vantés  contre  la  rage,  M.  Rochonx  a  enveloppé  dans 
une  proscription  générale  tous  les  prétendus  spécifiques  ;  il  a  porté 
beaucoup  de  scepticisme  dans  l'appréciation  des  cas  de  guérîson  '^ 
nous  ne  saurions  lui  en  faire  en  reproche  ,   car  ce  n'est  pas  jnsqu^i 
présent  en  thérapeutique  que  lejcepticisme  a  été  poussé  à  l'eseésr 
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«Les  lÎT^ps,  dlUi,  rapportant  ,o«,^raiid  ao^ibre  et  pÉiri^nt  àe  mg^V 
Mais  quj^iid  on  examina  avqc  oUentiiàai  ces  prétendues  corey,  on  tôH 
'qu'elles  rej[»(»eot  tontes  sur  des  obserFi^tions  d^liydr<](phobie ,  on  bien 
qu*0A  a'.conipria  p^rmi  les  gucrisons  des  cas  où  les  ^ôrsofes  n'ont 
pas  été  suivies  du  développement  0$  la  rage,  ce  dont  on  n'a  paa 
manqiië  de fairer honneur  au  traitement  quel  ^u'il  fût.  Or,  Thydro- 
(ibobie  içst  assurément  très- carable,  et  toute  morsure  n\i  '  fins  n^cesr 
e91irement.ua  résultat  funeste  ij  par  cons^queiit  les  succès  obtenus 
en  apparence  contre  la  r^gç.,,  remr«nt  les  uns  daiis  le  domaine  haM-* 
tuel  de  TobseryatioTi ,  les  autres  peu^enjfc  tout  an  plus  être  cités  ea 
preuve  de  l'utilité  du  traitement  jH-e'servatif.  »  Passant  anx  moyens 
propres  à  prévenir  le  dévelqppement  de  la  rage.  M.'  Rocbouz  signale 
à  l'autorité  les  ipesures  qui  peuvent  mènera  ce  résultat ,  mesures  qui 
devraient  être  de  rigueur  toute  l'année  et  qu'on  exécute  seulement 
Hendc^nt  Iji  S4|ison  cbaude ,  et  quand  des  accidens  nombreux  Viennent 
en  rendre  plus  évidente  la  nécessité. 

ti'obserration  des  phénomènes  de  la  pustnlë  maligne  ,  de  transm^ 
.•ion .non  dontense  par  l'inoculation  ,  les  propriétés  contagieuses  dn 
fjingt  misei  en  évidence  par  les  expériences  de  M.  Lenret ,  fournis- 
ee«t  à  M.  Rochoux  des  preuveSi  bien  ^puissantes  en  fWTeur  de  la  doc- 
trine de;  l'altération  des  (Inides  dans  les  maladies.  Il  les  développe 
en  faisant  l'iuiailoire  de'cette.afiection  si  fftcbenss  dimà  il  démontre 
l'iâefktiHéa^c'le  charbon.  |1  est  surprenant  seulement  qu'en  parlant 
d^iiîndtQaitionsitbéra  peu  tiques..  M,  Aochoux  n'ai^  pas  suivi  la  même 
xaàvohe  que  dAUft  l'article  rag&  «  «t  qu'U  ait  dit  préicij^ment  corn  me 
lefl  médecins  qu'il  critique  quielques  pages  plus  .loin.  «  L'indicativ>n 
d'évaeuer,un^  fois  remplie,  on  doifcsansr  délai  s'occuper  à  combattre  les 
symptômes  ataxo.-ddynamiifuea  par  les  moyens  les  plus  propres  à  «n 
arrêter  les  efirayans  progr'ès.  Jusqu'à  présent  on  ne  connatt  aucune 
médication  pi  us.  capable  de  conduire-  à  cehut  que  Pusage  d^nne  forte 
décontion  de  «[uinqnina  acidulée  avec  de  l'acide  su Ifurique  auquel 
on  )oint  Padrainistration  intérieure  du  camphre.  «  Nous  pourrions 
citer  ici  .le  passage  relatif  an  traitement  de  la  roge ,  que  nous  ayons 
transcrit. plus'haut  M.  Rochoux  serait  réfuté  par  lui-même.  * 

Dans. ce  moment ,  où  l'antique  théorie  de  la  siphylîs'ést  attaquée , 
où  l'on  va  jusqu'à  prétendre  qu'an  grand  nombre  desymptêmâ  qu'on 
lui  attribue  dépendent  d^autrcs  causes,  ct.^ont  souvent  le  résultat  du 
traitement  mercurîel ,  on  doit  lire  avec  attention  les  articles  pustule 
syphilitique  et  rhagadCf  de  M.  Lagneau,qui  a  cru  jusqu'à  présent 
dtroir  douservçr  les  anciennes  doctrines.  On  voit  par  le  vague  des 
descriptions  'dans  lesquelles  sont  confondues  des  pustules,  des  papu- 
les ,  "^s  véfiottlës  et>  des  squammes ,  combien  il  s'^èn  faut  que  nous  pos- 
sédions un  tâbleiiu  bxact  de  la  i(yphilîf,  dé^agé^db  iaifoule  d^àlR^ct^on^ 


BIBLIOGRAPHIE*  63 1 

qu«  bon  gré  malgrë  oo  a  fait  entrer  dans  son  cadre., Qofinl  «n  trÉile>< 
ment,  Vauteur  ne  met  pas  même  en  doute  qu^on  puisse  en  faire-  uH 
autre  qu^un  Iniitement  mercuriel  ;  ce  n*est  que  dans  les  cas.oà  il  il 
c^choué  qu^il  conseille  les  sudorifiques ,  la  tisane  deFolUi,  cl^Ar* 
nout ,  etc. 

Considérée  sous  le  trîp'e  rapport  de  la  phjsiologic,de  la  pathologie 
et  de  la  médecine  légale,  la  patréiaction  a  fourni  ^  M-  Or/Ila  le  sujet 
d^un  travail  extrêmement  curieux,  et  dans  lequel  il  a  su  remplir  des  la* 
cunes  trés*considérables  laissées  par  ses  devanciers»  et  présenter  Pén> 
semble  des  conaaissunces  qu^oo  possède  sur  ce  sujet,  el  le  résultat  d'ex* 
périences  nombreuses  quUl  a  lui-même  tentées.  Un  article  de  ce  géftfié 
ne  peut  être  quUndique'.  car  il  n'est  susceptible  ni  d'analyse  ni  de  dis* 
cussion. 

Le  D.  Marc  a  donné,  à  l'article  quarantaine ,  dfes  considérations^ 
pleines  de  sagesse  sur  l'esprit  qui  doit  diriger  l'anforité  dans  l^êta- 
blbsement  de  ees  mesures  de  précaution;  il  veut iivec  raison  que  \tk 
choses  soient  examinées  sans  pré\-tpntion  et  sans  esprit  dé  pài:ti  ','  et  que; 
dans  les  cas  douteux,  on  adopte  comme  mesure  4égale  et  administra- 
tive, celle  qui  protégera  le  mieux  la  santé  publique.  Il  n'e^  pas  dou- 
teux que  Thonorable  auteur '^entend  aussi  que  les  b om mes  de  l'art , 
çbargés  par  l'autorité  de  lui  fournir  les  bases  de  sesdécièionS',>|iénétrés 
de  l'importance  et  de, la  sainteté  de  leur  ministè^ç,  se  montreront  in- 
sensibles à  toute  considération  étrai*gére  au  bien  public,  ^t  aui^ont 
sans  cesse  devant  les  yeux  cette  maxlo^e  sévèrje  :  En  médecipe  un  mien* 
songe  est  un  crime.  Les  mêmes  principes  doivent  diriger  le  médecin, 
.appelé  à  rédi|;er  Vktk  rapport  médico-légal.  M.  Mare  trace  les  régies  à 
suivre  pour  leur  donner  les  caractères  désirables  d'exactitude  et  de 
validité;  et  l'on  ne  saurait  prendre  un  meilleur  guide.  Citer  \ei  arti- 
cles rem^ersement  et  rupture  de  Vutétfts ,  dire  qu^ils  sont  sortis  de  la 
plume  de^.  Désormeanx ,  qu'ils  sont  traités  avec  autant  de  soin  que 
les  précédens,  c'esten  donner  une  idée  à  la  fois  juste  et  complète. 

En  terminant  cette  analyse ,  nous  citerons  le»  articles 'de  botanique 
et  de  matière  médicale- de  M;  Bichard,  et  nons  fixerons  l*ntlention  dti. 
lecteur  sur  ceux  que  M.  Guersent  a  consncrés  aux  mots  purgatif  tï  ré'^ 
solutif.  Après  avoir  établi  la  division  entre  les  diverses  substances 
réunies  sous  le  nom  de  purgatifs^  et  avoir  examiné  les  eflfet^  des  purga^ 
tifs  d'un»  manière  judicieuse ,  et  ^iLé  les  règles  qui  doivent  diriger 
leur  administration^  M.  Guersent  pisse  a  Temploi  des  purgatifs 
comme  moyen  thérapeutique;  et,  après  avoir  déploré  l'abandon  dans 
lequel  on  laisse  une  ressource  précieuse  ,  il  cite  les  snocès  quVn  ob- 
tiennent les  médecins  anglais  et-nllemands  dans  un  grand  nbmbre  de 
^.maladies;  il  rappelle  les  observations  de  M.  Bretonneau  sur  l'eiiiploi 
^les  sels  neutres  dans  les  phlegmasies-intestinales»  connues  sous  le  nom 
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de  fièvres  putrides;  il  semble,  en  un  mot,  aTotr  pris  â  tâche  de  faire 
Tepologie  de  ces  agens  médicamenteux ,  et  par^tager  un  peu  Tenthou- 
•iasnie  qu'ils  inspireut  au  D.  Hamilton  :  mais  à  la  fin  de  chaque  para- 
graphe dVloges  se  trouvent  deux  ou  trois  lignes  de  restrictions  qui 
diminuent  singulièrement  Tespoir  et  la  confiance  que  les  premières 
auraient  pu  fafre  nattre.  M.  Guenent  qui ,  dans  le  commencement  de 
•on  travail,  semble  s*étre  laissé  influencer  par  une  autorité  étrangère, 
se  remontre  lui-même  à  la  fin  à  la  manière  dont  il  juge  la  prétendue 
action  prophylactique  des  purgatifs  :  il  en  en  fait  voir  Hn utilité  et 
les  dangers  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Il  a  traité  en  peu  de 
mots  TarKcle  résolutifs ,  en  prouvant  qu'aucune  substance  ne  méri- 
tait exclusivement  ce  nom ,  et  que  tanl6tles  émoUiens»  tantôt  les  ex- 
citans  agissaient  en  provoquant  la  résolution,  suivant  la  nature  et 
l'époque  des  aflections  contre  lesquelles  on  les  met  en  usage.  £n  cher- 
chant à  préciser  les  questions  trop  souvent  compliquées  de  la  théra- 
peutique,  en  prouvant  que  la  nature  prodigue  d'e£Rets  est  avare  de 
causes,  et  qu'elle  ne  se  prêta  pas  aux  divisions  multipliées  suites  de  théo- 
ries plus  ou  moins  vagues,  IM.  Guersent  a  rendu  qa  véritable  service  â 
la  science. .       •  F.  R. 

Nouodles  recheràiea  sur  Vorigine  ,  la  naiure  et  le  traUement  de  îif 
môle  vésiculaire ,  ou  grossesse  hydaUque;  par  madame  BonriN  , 
matlresse  sage^femme ,  surpeilktnie  en  chef  de  la  Maison  rojrale  dé 
santé  ,  etc.  Brochure  in-9,^  de  80  pages. 

Le  travail  dont  ndus  donnons  l'analyse  est  le  frttit  d'une  expérience 
éclairée ,  dUin  jugemeht  sain  et  d'une  profonde  érudition.  Depuis  que 
l'on  ne  regarde  plus  les  phénomènes  de  la  natufe  comme  un  Jeu  du 
hazard ,  ou  comme  une  de  ces  bizarreries  inexplicables  que  se  plai- 
saient a  décrire  les  amateurs  du  merveilleux  ,  les  aherratiqps  des  lots 
de  notre  organisation  sont  expliquées  plus  sagement,  et  ne  donnent 
plus  lieu  aux  conjectures  ridicules  dont  elles  étaient  autrefois  la  source, 
Cest  ainsi  que  M.™^  Boivin  s'est  attachée  particulièrement  à  démon* 
trer  que  la  môle  vésiculaire  n'est  autre  chose  qu'une  maladie  de  Pam- 
nios,  véritable  membrane  séreuse  qui ,  par  suite  de  l'analogie  de  tex- 
ture qu'elle  offre  avec  les  membranes  de  ce  nom ,  peut ,  dans  quelques 
circonstances,  revêtir  la  même  forme  de  maladie  ;  on  voit  en  effet  des 
hy  datides  en  grappes,  tout  à  fait  semblables  à  la  môle  vésiculaire,  se  déve- 
lopper sur  les  membranes  séreuses  qui  recouvrent  les  viscères  contenus 
dansle  crâne,  dansla  poitrine  et  dans  l'abdomen,  ainsi  que  le  prouvent 
des  faits  empruntés  è  EJein,  Wepfer,  Brera,  Demailly,  Guibert,  etc., 
d'où  il  suit  que  l'utérus  n'est  pas  l'unique  lieu  où  se  développent  les 
.yésicules  en  grappes;  que  ces  vésicjules  sont  le  résultat  d'une  affeclion 
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de  la  membrane  séreose  sur  laquelle  on  les  rencontre  ;  qn^en  admet- 
tant que  les  raisseanz  ly  mphatîqnel  sont  susceptibles  d'une  dilatation , 
d'un  renflement  assea  considérable  ,  pour  sHsoler  tout-à«fait  du  tissu 
qui  les  contient,  cesTaisseaux ,  auparavant  inaperçus,  se  présenteront 
sons  la  forme  rameuse  parlout  où  ils  pourront  se  développer  en  li- 
berté; qu'enfin,  la  maladie  qui  se  déyeloppe  dans  l'utérus  sous  la  forme 
rameuse  n'offre  de  différence  avec  les  vésicules  en  grappe  des  autres 
cavités,  qu'un  volume  plus  considérable,  une  coloration  rosée^plus 
vive ,  à  cause  du  nombre  et  de  la  nature  des  vaisseaux  de  l'org^ane 
qui  les  renferme,  et  de  l'extension  dont  ce  même  organe  est  sus- 
ceptible. 

Les  faits  nombreux  grouppés  pour  appuyer  cette  opinion, i  qui 
pourrait  fournir  matière  à  discussion  sous  quelques  rapports,  dé- 
montrent toujours,  selon  nous,   qu'on  ne  peut  plus  considérer  les 
hydatides  rameuses  de  l'utérus  comme  des  corps  étrangers  animés  , 
analogues  à  ceux  que  Laennee  a  désignés  sous  le  opm  commun  d'a<:é- 
jfhalocy^tes  \  ces  faits  prouvent  que  ces  vésicules  sont  le  résultat  d'une 
dégénérescence  ou  d'un  développement  anormal  des  annexes  de  l'emi- 
bryon ,  et  qu'ainsi  la  môle  vésiculaire  est  constamment  le  produit  d'un 
commerce  sexuel.  Aussi  cette  espèce  de  môle  est-elle  constamment 
enveloppée  par  une  membrane  dont  le  tissu  rouge,  mou  ,  spongieux , 
est  tout-à-fait  analogue  à  celui  de  l'épicborion.  L'auteur  cberche  à 
expliquer  pourquoi  certaines  femmes  n'ont  jamais  pu  produire  que 
des  môles ,  et  l'origine  qu^il  assigne  a  ce  phénomène  nous  paraît  sinon 
démontrée,  au  moins  probable.  Nous  engageons  tous  les  praticiens  à 
Ure  et  à  méditer  l'opuscule  de  madame  Boivin ,  ils  y  trouveront  un 
tableau  exact ,  et  qui,  jusqu'alors,  avait  été  très- incomplètement  tracé , 
du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement  de  la  môle  vésiculaire, 
et  dans  ces  diffërens  articles,  des  réflexions  fort  judicieuses  sur  cer- 
tains symptômes  qu''on  a  signalés  sans  examen  ,  et  sur  les  moyens  thé- 
rapeutiques qui  ont  été  conseillés  ou  mis  en  usage.  (B.) 

NouaeVes  règles  de  Vart  dt  formuler ,  aoec  une  dmdon  méthodique 
des  médicamens  f  à  Vcdde  de  laquelle  une  personne  même  éiran" 
gère  à  la  matière  médicale  peut  /otmuler  d^une  manière  aussi 
facile  que  rationnelle  toutes  prescriptions  tant  magistrales  qu^offi^ 
cinales;  suivies  de  cinq  grands  tableaux  offrant  V origine  des 
wnédicamensp  leurs  propriétés  pf^siques  et  chimiques,  etc.;  p<àr 
J.  Bbiakd  ,  docteur  en  médecine» 

Si  les  médecins  éclairés  font  des  voeux  pour  que  la  matière  médicale 
•devienne  de  plus  en  plus  simple,  si  rexpérîence les  a  ^ileinemeot  coa- 
vaincus  de  l'inutilité  et  des  dangers  de  ces  monstrueux  assemblages  de 
médicamens  ,  étonnés  ,  suivant  une  heureuse  expression  ,  de  se  trou- 
rer  ensemble ,  ils  «entent  la  nécessité  de  l'art  de  formuler,  en  tant 


qullcn^igiie  à. combiner  les .medtcametia  Miivaat  leurs  «vaU^es,  k 
CQ  raesuref  les  doses  et  à  en  diriger  i'sidininiatrattoo.  Les  nooveUes 
régies  de  cet  art  qiil  leur  sont  présenloes  par  M.  Briand  ,  les  satisfe- 
ront sans  doute  «sauf  quelques  légères  exceptions. 

Ce  xi;iédecin  ,  suivant i^ordre  ado]^té  .par  quelques  auteurs  ,  partage 
Jies  médlcamens  en  deux  grandies,  oliisses  ,  stimnlans  ^t  sédait&  ;.  mais 
.ses  subdivisions  ne  sont  pas  très-heureuses ,  ainsi  que  le   lecteur  en 
pOturra  juger.  Les  stimulaus  sont  rangés  par  lui  dans  cinq  séries,  sui- 
vant <^^ils  exercent  leur  action  surles  membranes  gnstro-intestinales , 
sur  les  organes  sécréteurs ,  sur  le  système  lymphatique  ,  sur  le  système 
nerveux  ,    sur.  Tuterus  (il  aurait  dû  parler  des   organes   génitaux 
chez  les  deux  sexes  ).  Les  médicaroens!^  considérés  danS  leur  action 
eur  les  mtmbranes  gastro -intestinales,  Texercent  tantôt  en  angitaen- 
tant  leur  tonicité  ,  tantôt  en  provoquant  ia  contractilité  organique 
sensible  ;  eniiti  les  mpdifieations  de  ces  deus  actions  principales  con- 
stituent la  médication  astringente  ou  styptique  quand  il  y  a  angraen- 
tatlon  de  la  tonicité  en  méine  temps  qu'astriction  des  toniques  gastro- 
intestinales ;  la  médication  ghstro ^astringente  dépurative  ,  lorsque  , 
sans  produire  d^a^triction ,  lés  sti mu lan s  accroissent  la  tonicité  de  ces 
mémvs  toniques.  Les  stimtilans  qui  agissent  sur  elles'  d'une  nianîère 
plus  prompte,  mais  moins  durable,  forment  le  troisième  ;  ce  sont  les 
aromatiques,  les  stomachiques  ,  les  carminatifs.  Le  quatrième  genre, 
basé  sur  une  hypothèse ,  renferme  les  stimulans,  auxquels  on  attribue 
'la  fVropriété  d^  détruire  les  vers  ;  enfin  ,  le  cinquième  se  compose  de 
ceux  qui  réveillent  la  tonicité  de  Testomac  d'une  manière  soudaine  , 
maïs  passagère.  Cet  exposé  suffit  pour  montrer  les  vices  de  cette  classi- 
fication {  mais  ,  comme  tous  les  bons  esprits  le  sentent ,  il  est  à-peu- 
près  impossible  d'en  avoir  une  bonne ,  tant  que  nos  connaissances  sur 
les  efiets  tant  primitifs  que  secondaires  des  mcdicamens  ne  seront  pas 
plus  précises  ;  on  n'y  attachera  qu'une  médiocre  importance,  et  l'on 
n'en  appréciera  pas  moins  la    marche  régulière  et  méthodique  suivie 
par  M.. Briand  ,  lorsqu'il  traite  de  l'art  de  formuler  proprement  dit, 
et  a  la  sagesse  des  règles  qu  'il  a  exposées.  Nous  regrettons  qu'il  ait  dit 
dans  le  titre,  qu'au  moyen  de  sa  méthode  les  personnes  étrangères  i 
la  matière   médicale   peuvent   formuler   d'une  manière  aussi  facile 
que  rationnelle  ;  M.    Briand   sait  aussi  bien   que 'personne   qu'il  ne 
'tttffil  pas  d'assenàbièr  régulièrement  des  médicamens,  qu'il  faut  encore 
l«s, adapter  au  genre  de  la  maladie ,  et  qu'une  formule  tonique,  irré- 
préhensible pour  sa  composition,  est  très-fâcheuse  quand  on  Tadmi- 
nistre  dans  une  maladie  inflammatoire.  Tious  sommes  d'ailleurs  con- 
vaincu qu'il  n'a  pas   destiné  son  ouvrage  aux  personnes  étrangères  â 
l'art  de  guérir  ,  qui  aoi>t  très-avides  de  formules  ;  mais  cette  partie  da 
titre  pourrait  le  faire  ,cj;oi,re  à  des  critiques  moins  bienyeillaQS.    F.  R 
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